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El hombre, desde tiempos inmemorables, se ha valido de su trabajo y de los 
materiales existentes en su entorno para fabricar objetos. Esta es una característica que 
nos diferencia como seres humanos racionales. Así, gracias a elementos tan sencillos 
como la arcilla, el  agua, el aire y el fuego se desarrolló la alfarería, disciplina que 
conjuga una orientación práctica para dotar al individuo de utensilios que faciliten su 
evolución, tales como tinajas para conservar alimentos, urnas para conservar los restos 
funerarios o botijos para mantener el agua fresca, y una orientación artística, plasmada 
en grandes obras de arte realizadas en cerámica a lo largo de los tiempos (Boix 2003, 
Romero 2008). 
El término cerámica proviene del griego keramike y hace referencia al arte de 
fabricar vasijas y otros objetos de barro, loza y porcelana, de todas clases y calidades. 
En Odontología habitualmente usamos como sinónimo de cerámica la palabra 
porcelana (del italiano porcellana), la cual, según el Diccionario de la Lengua de la 
Real Academia Española, define el producto final obtenido refiriéndose a esa especie de 
loza fina, transparente y lustrosa (Fons 2001). 
En la disciplina médica que nos compete, la Odontología, se viene utilizando la 
cerámica desde hace más de 160 años, y hasta la fecha, es considerada por la profesión 
como el material estético por excelencia. En nuestra especialidad, la Prostodoncia, este 
material aúna muchas veces la capacidad para devolver función y estética, siempre 
siendo un material totalmente biocompatible. Además, continúa manteniendo el 
binomio de la alfarería, pues nos aporta función masticatoria por un lado y posee un 
componente artístico por otro. Ambos han propiciado que se instaure desde hace tiempo 
como una de las opciones de tratamiento que ofrecemos a nuestros pacientes. Este 
binomio, que se basa en la funcionalidad y el arte, requiere una evolución constante en 
el material cerámico. Anteponiendo como requisito indispensable la función, nuestros 
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trabajos deben estar basados en unos buenos ajustes marginales, una resistencia a cargas 
masticatorias superior a las ejercidas en la cavidad oral, un ajuste pasivo en casos de 
varios pilares y en la total biocompatibilidad de todos los materiales utilizados. Por otra 
parte, las propiedades estéticas inherentes al propio material cerámico nos permiten 
desarrollar esa faceta artística en nuestras restauraciones con el fin de individualizar 
cada trabajo dotándolo de naturalidad y belleza. 
La creciente demanda de tratamientos dentales estéticos y el continuo avance de 
la investigación ha permitido que en la actualidad podamos recurrir a distintos 
materiales cerámicos según las necesidades de tratamiento requeridas. Estos materiales 
cerámicos permiten confeccionar restauraciones libres de metal que pueden ser 
cementadas al diente con diferentes materiales, pero la máxima adhesión entre cerámica 
y diente actualmente se consigue con los cementos de resina compuesta (Pospiech 
2000, Özcan 2001, Blatz 2003, Hummel 2004, Attia 2006). Estos cementos son 
capaces no sólo de producir un sellado entre diente y restauración, como podría 
efectuarlo un cemento de oxifosfato de zinc, sino que además posibilitan la existencia 
de una unión o adhesión química entre ambos. De un lado existe una unión entre el 
diente y el cemento, la cual, aunque se explicará en el próximo capítulo, no es el motivo 
de estudio de este trabajo. Por otro lado existe la unión entre el cemento y la 
restauración cerámica. Esta adhesión proporciona varias ventajas adicionales ante un 
cementado convencional. Por una parte, mejora el sellado marginal de las restauraciones 
y, por tanto, minimiza la posibilidad de microfiltraciones que pudieran ocasionar caries 
secundarias o cambios de color de la restauración al teñir el muñón, evitando también o 
retrasando la aparición de tinciones marginales (Sadan 2005). Así mismo, la adhesión 
es crucial para evitar los descementados en casos de muñones poco retentivos. Además, 
en situaciones de recubrimiento parcial como son los frentes laminados de porcelana, 
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necesitamos una adhesión fiable, pues dichas restauraciones no tienen ningún 
componente de fricción y únicamente basan su permanencia en boca gracias a la 
adhesión conseguida. Por último se ha concluido que la adhesión mejora los valores de 
resistencia a la fractura tanto de las restauraciones cerámicas como del propio diente 
(Abboud 2003, Behr 2003). Por todo ello, aunque la técnica de cementado es compleja 
y requiere un mayor tiempo de trabajo, se recomienda su utilización para conseguir los 
mayores valores de adhesión posibles (Massironi 2004, Sadan 2005).  
La mayoría de los estudios de adhesión se han centrado en restauraciones 
confeccionadas a base de las cerámicas de silicatos. Estas cerámicas no cubren todos los 
requerimientos clínicos en la actualidad, por lo que poco a poco se han ido buscando 
soluciones para dichas situaciones, tales como el ocultamiento de discoloraciones 
importantes, muñones metálicos, confección de puentes con más de un póntico o 
coronas en los molares por ejemplo. El trabajo de investigación que realizamos entre los 
años 2003 y 2004 reflejado en el Diploma de Estudios Avanzados versaba sobre la 
unión de las resinas compuestas a las cerámicas basadas en el óxido de aluminio, y 
como continuación de dicha línea de investigación se ha ampliado el estudio a la unión 
de la cerámica de óxido de circonio a dichas resinas. Estas cerámicas de óxidos 
presentan unas ventajas notables en cuanto a opacidad, resistencia y biocompatibilidad, 
pero se conoce poco su comportamiento a la hora de unirse a las resinas compuestas  
utilizadas como material de cementado.  
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II.1 HISTORIA DE LA CERÁMICA DENTAL 
 En la Introducción se hacía referencia al significado del término cerámica, y 
ahora conviene matizar que dentro de éstas se encuentran las biocerámicas, que son 
aquellas utilizadas en la reparación y reconstrucción de partes del cuerpo dañadas o 
enfermas. Estas se aplicaron por primera vez en Odontología y posteriormente en 
Traumatología (Williams 1987). La norma ISO/TR 10993-9 establece que la 
biocerámica es un material cerámico diseñado para lograr un comportamiento 
fisiológico específico al ser usado en la construcción de la prótesis u órganos artificiales 
internos. Así mismo, Hench distingue en biocerámicas: 
- Bioinertes: Son aquellas cerámicas estables que no provocan reacción del 
organismo al ser insertadas. Pertenecen a este grupo las utilizadas en prótesis y 
ortopedia, y por tanto serán las que centren nuestra atención a la hora de revisar 
la Historia de la cerámica dental. 
- Bioactivas: Aquellas que sí que interaccionan con el cuerpo dando lugar a una 
unión química con el tejido vivo, como por ejemplo la hidroxiapatita aplicada a 
la fabricación de implantes dentales. 
- Biodegradables: Son aquellas que tras su inserción se van disolviendo 
gradualmente para ser sustituidos por tejido natural, como por ejemplo el fosfato 
tricálcico (Hench 1991). 
1.1 ORIGEN Y EVOLUCIÓN 
 La primera prótesis fija de la que se tiene constancia, la realizaron los etruscos en el 
700 a.C. al utilizar dientes humanos  o de marfil  a modo de puente, sujetando mediante aros 
y bandas metálicas de oro los pónticos a los dientes adyacentes naturales (Ring 1989).  
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 Durante el transcurso de la historia se han confeccionado prótesis fijas utilizando 
innumerables materiales como dientes humanos, dientes marfil de elefante e hipopótamo 
modelados para reproducir la anatomía humana. 
  La introducción de la porcelana en Europa procedente de China a manos de un 
monje (S.XV-XVI) hace posible la verdadera revolución en este campo. Duchateau (1714-
1792), un farmacéutico francés deseoso de remplazar su prótesis de hueso y marfil que le 
producía halitosis, fabrica en 1774 la primera prótesis removible íntegramente cerámica 
gracias a la ayuda del dentista parisino Dubois de Chemant (1753-1824). 
 Unos años más tarde, en 1808, Fonzi (1768-1840) presenta dientes individuales de 
porcelana con pins de platino embebidos en su interior (dents terro-métaliques) (Kelly 
1996, Pröbster 1998).  
La primera aplicación de la porcelana dental en prótesis fija se remonta a 1844 
con las coronas completas huecas de cerámica fijadas con pivotes de madera de nogal a 
la raíz de los dientes. En 1880 la técnica había evolucionado, pues ya se anclaba al 
diente la corona con espigas coladas de oro, a modo de una corona Richmond (Ogolnik 
1982). 
 Seis años después, Land fabrica por primera vez incrustaciones y coronas 
completas cerámicas de porcelana feldespática fundiendo la cerámica sobre una hoja de 
platino por el método de quemado en horno de gas (Land 1903). Estas restauraciones 
estéticas se mejoraron cuando se añadió la alúmina a su composición para corregir la 
mala adaptación marginal y la fragilidad inherente a la porcelana. 
 Ya en  el siglo XX, Charles Pincus realizaba carillas de porcelana para los 
actores de Hollywood, gracias a una técnica por la cual cocía la porcelana a 2560º sobre 
una lámina de platino, la cual separaba una vez terminado el proceso. Después fijaba las 
carillas con polvos para adherir las dentaduras completas (Albers 1988). 
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 Gatzka en 1947 y posteriormente Vines en 1958 desarrollan la técnica de 
cocción al vacío, disminuyendo la porosidad interna de la porcelana producida por 
atrapamiento de aire. 
  Hacia 1950, se añade la leucita a las porcelanas dentales para aumentar el 
coeficiente de expansión térmica, consiguiéndose de esta manera la unión de la 
cerámica con las aleaciones de oro y confeccionar coronas y puentes ceramometálicos 
(Nelly 1996). 
 En 1956, Brecker realiza coronas y puentes ceramometálicos aplicando 
porcelana sobre aleaciones de oro tratando de superar los problemas de fracturas de las 
jackets. 
 En 1962 aparece el sistema de coronas ceramometálicas “Degudent”, (Vita y 
Degussa®), basado en la investigación de Weinstein et al., los cuales habían conseguido 
compatibilizar la temperatura de cocción y el  coeficiente de expansión térmica del 
metal y la porcelana utilizando una aleación de oro, platino y paladio para cocer la 
porcelana. Tres años más tarde De Trey y Heraus comercializan el sistema “Biodent-
Herador” a base de oro y cerámica (Pröbster 1998). 
 Durante estos años sólo se conocía un tipo de porcelana dental: la feldespática, 
compuesta de feldespato, cuarzo y caolín o arcilla. 
 McLean y Hugues en 1965 consiguen elaborar una porcelana aluminosa 
añadiendo un 40% de cristales de óxido de aluminio a la porcelana feldespática utilizada 
hasta el momento, la cual estaba compuesta entonces por un 75-85% de feldespato, un 
12-22% de cuarzo y un 3-4% de caolín. Esta nueva porcelana era dos veces más 
resistente a la fractura (92-150 MPa) que las coronas completas cerámicas elaboradas 
con la porcelana feldespática clásica. Pero aunque era más resistente, se reservó para el 
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sector anterior debido a la facilidad de propagación de las fracturas. Además, era más 
opaca que las jackets feldespáticas existentes (McLean 1965). 
Ya en 1976 McLean desarrolla la técnica hasta conseguir realizar restauraciones 
sobre dos hojas de platino, una de las cuales quedará dentro de la corona cerámica sin 
llegar a la línea de terminación para no perder ajuste marginal. 
1.2 DESARROLLO DE LA CERÁMICA LIBRE DE METAL 
 El desarrollo de la cerámica libre de metal se ha producido a un ritmo vertiginoso 
debido a la demanda estética por parte de los pacientes, los cuales buscan restauraciones 
altamente biocompatibles y libres de metal, y que al mismo tiempo sean capaces de  
mimetizar la estética de un diente y perdurar en el tiempo. La porcelana dental mantiene 
constante su color, es resistente a la abrasión, no reacciona con los líquidos intraorales, es 
traslúcida y posee unas características de fluorescencia óptimas (Álvarez-Fernández 2003). 
 Por todo ello, la industria ha desarrollado multitud de sistemas cerámicos que en 
muy poco tiempo van quedando obsoletos por la mejora notable en las características de 
nuevas cerámicas.  
 En la década de los ochenta surgieron sistemas cerámicos ahora en desuso o 
desaparecidos del mercado como la porcelana Cerestore (Coors Biomedical, Lakewood, 
EEUU), Dicor (Dentsply Internacional, Cork, PA, EEUU) o  Cerapearl (Kyocera 
Corporation). La primera era una cerámica libre de contracción fabricada por Sozio y Riley 
mediante inyección por presión compuesta de un 60-70% de alúmina (Pröbster 1998); la 
Dicor fue desarrollada por Grossman y Aldair en 1984 y era una vitrocerámica a base de 
una mica cristalizada tetrasílica que, sometida a una ceramización a altas temperaturas, se 
transformaba en cristales de tetrasilicio de flúor; y la Cerapearl, creada por Howo y Iwata en 
1985 (Kyocera Corporation), era otra vitrocerámica de fórmula química comparable a la del 
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esmalte humano, al poseer en su composición hidroxiapatita cristalina tras el colado de los 
cristales de fosfato cálcico y posterior ceramización (Fons 2001). 
 Dos años antes Bruggers había ideado los muñones termorresistentes sobre los que 
sinterizar porcelana (Southan 1987). 
 Ya en 1987 aparece la cerámica Hi-Ceram, que posee un 67% de óxido de aluminio 
y un 20% de SiO2 en la composición de la cofia interna. Se la considera la precursora de la 
In Ceram Alúmina (Vita Zahnfabrick, Bad Säckingen, Alemania) que contiene un 85% de 
alúmina y cuya dureza es muy superior a la anterior. Debido a su alta opacidad, surge en 
mercado la In Ceram Spinell (Vita Zahnfabrick, Bad Säckingen, Alemania) que mejora para 
el grupo anterior la estética a costa de reducir parcialmente su resistencia a la flexión 
(Pröbster 1993, McLaren 2001). 
Por otra parte, el desarrollo de las cerámicas feldespáticas se traduce en la aparición 
en 1988 de una de las primeras porcelanas feldespáticas de alta resistencia, la IPS-Empress 
(Ivoclar, Schaan, Liechtenstein), reforzada con cristales de leucita, ideada  por el protésico  
Arnold Wohlwend y el dentista Peter Schärer en Zurich (Dong 1994, Solá 1999). 
En 1993, Andersson y Odén desarrollan la porcelana AllCeram  Procera (Nobel 
Biocare, Goteborg, Suecia). Se trata de una nueva porcelana de alúmina pura que utiliza un 
sistema de diseño y maquinado por ordenador (CAD-CAM) para la elaboración de la cofia 
interna de la restauración (Fons 2002). 
 El sistema CEREC (Sirona, Bensheim, Alemania), el cual también utiliza la 
tecnología CAD-CAM, permite confeccionar incrustaciones cerámicas o coronas (CEREC 2 
o CEREC 3) y estructuras internas de puentes (CERECinLab) (Baltzer 2001, Kurbad 
2001). La cerámica Precident-DSC (DCS Production, Allschwil, Suiza) permite realizar 
coronas y puentes posteriores de gran resistencia gracias también a la tecnología CAD-
CAM (Ahlmann 2001). 
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 En 1999, aparece la porcelana IPS-Empress II cuya diferencia con la anterior IPS-
Empress I radica en la composición ya que su mayor resistencia mecánica la obtiene gracias 
a la incorporación de cristales de disilicato de litio (Solá 1999). Así mismo, esta cerámica ha 
sido sustituida en la actualidad por el sistema IPS e.max Press, de similar composición y 
características. Esta cerámica de núcleo, que será revestida con una feldespática denominada 
IPS e.max Ceram, puede ser confeccionada o bien por el método tradicional de sustitución a 
la cera perdida o bien por tecnología CAD-CAM. 
 Los últimos avances en el campo de las cerámicas dentales, y en concreto en torno a 
los núcleos internos de las restauraciones, se están produciendo gracias a las propiedades del 
circonio. Si la tecnología CAD-CAM es válida como hemos visto para realizar armazones o 
bien de cerámicas de silicatos (IPS e.max Press) o de óxido de aluminio (AllCeram 
Procera), la utilización de la misma para trabajar el dióxido de circonio (descubierto en 
1892) ha permitido el desarrollo de diferentes técnicas y la aparición de numerosas marcas 
en el mercado. Siendo uno de los materiales a estudio en esta tesis doctoral, se profundizará 
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II.2 COMPOSICIÓN, PROPIEDADES Y CLASIFICACIÓN DE LA 
PORCELANA. 
2.1 COMPOSICIÓN  
 La composición de una porcelana clásica se basa en tres elementos derivados del 
silicio: la sílice o cuarzo, el feldespato y el caolín. 
 El silicio combinado con el oxígeno forma la sílice o cuarzo, que es el mineral 
más difundido de la corteza terrestre. Su unidad estructural es el tetraedro de silicio, de 
una enorme estabilidad y apenas atacable por los ácidos, salvo por el ácido fluorhídrico. 
 El feldespato lo constituyen silicatos de aluminio combinados con uno o dos 
metales. Ocurre en este caso que algunos átomos de silicio son sustituidos por aluminio, 
y como en cada sustitución queda una valencia libre, ésta se une a un metal dando lugar 
a otros compuestos que actúan como fundentes en la fase vítrea de la porcelana. Dentro 
del grupo de los feldespatos existen unos minerales llamados feldespatoides cuya 
composición es parecida a ellos pero con menos cantidad de sílice (Nefelina y Leucita). 
De su proporción depende el coeficiente de expansión térmica y proporcionan 
piroplasticidad a la masa. 
 El caolín (silicato de alúmina hidratado) es la más fina de las arcillas, da 
plasticidad y se mezcla con el agua manteniendo su forma durante los procesos de 
secado y cocción. 
 Las porcelanas dentales están formadas básicamente por un vidrio en el que se 
encuentran partículas más o menos grandes de minerales cristalizados; es decir, una fase 
vítrea (feldespatos) de estructura atómica no periódica, y por lo tanto amorfa, que 
contiene a una fase ordenada periódica y por lo tanto cristalina (sílice)(Haster 1991). 
Cuando se mezcla el feldespato con algún óxido metálico y se cuece a alta temperatura, 
forma una fase de vidrio capaz de ablandarse y fluir a temperaturas de cocción de la 
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porcelana. Esta fase vítrea sirve de matriz para el cuarzo o sílice, que constituye la fase 
cristalina, permanece en suspensión en la masa y actúa como endurecedor de la 
porcelana, estabilizando dicha masa a altas temperaturas. En la fase cristalina, el óxido 
de sílice (cuarzo o SiO2) interviene en las porcelanas en una proporción del 52% al 
61%, y forma con el oxígeno estructuras cristalinas tetraédricas en la que los átomos de 
oxígeno son comunes a dos tetraedros y esto proporciona gran estabilidad. En esta fase 
se encuentran también los opacificadores. 
 En definitiva, la composición de la porcelana feldespática convencional 
contendría (Anglada 1992): 
 1. Feldespato 73-85% (silicato alumínico-potásico). 
 2. Cuarzo (óxido de sílice) 13-25%. 
 3. Caolín (silicato alumínico) 0-4%. 
 4. Colorantes, fundentes y opacificadores 5%. 
2.2 PROPIEDADES. 
 En 1976 se definía la cerámica como un material inorgánico esencialmente no 
metálico, generalmente frágil, fabricado a alta temperatura a partir de polvos cuya 
consolidación se realiza por fritagge, cristalización o fraguado de una argamasa 
(Kingery 1976). En estas últimas décadas se han ido incorporando nuevos materiales en 
su composición (alúmina, lantano, leucita, litio, circonio) y nuevas técnicas de 
confección, por lo que se podría matizar el término cerámica a “todos los materiales 
inorgánicos no metálicos y metálicos heterogéneos compuestos de cristales iguales o 
diferentes que con frecuencia están rodeados de una fase vítrea”. 
 Las cerámicas de uso dental poseen unas propiedades generales que son 
comunes a todas y que son el motivo por el cual se vienen utilizando desde hace 
muchos años en Odontología.  
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1. Estética: Es el material estético por excelencia debido a que es capaz de asemejarse 
mucho al diente natural gracias a sus características de translucidez, opalescencia, 
reflexión de la luz, refracción, fluorescencia etc. Además, y gracias a su técnica de 
confección, es posible individualizar las restauraciones cerámicas, con lo que el 
resultado final puede imitar notablemente a los dientes adyacentes e integrarse en el 
entorno oral de una manera muy natural. 
2. Biocompatibilidad: Es inerte químicamente en la cavidad oral, lo cual obviamente es 
imprescindible para actuar en el cuerpo humano si buscamos una restauración que se 
mantenga a lo largo de los años en la boca. Hasta la fecha no existen informes o 
estudios acerca de reacciones de incompatibilidad provocadas por un material cerámico 
(Pospiech 2006). 
3. Aislante térmico: No transmite los cambios de temperatura ya que no tiene electrones 
libres. 
4. Estabilidad en el entorno oral: Es resistente a la corrosión, a los ataques ácidos, a las 
variaciones de temperatura y a las fluctuaciones del ph que se producen en la cavidad 
oral. 
5. Excelente pulido: Lo que propicia que sea un material que no facilite el depósito de 
placa en su superficie. 
6. Estabilidad del color: A diferencia de las resinas, las cuales con el tiempo pueden 
acumular placa y ver alterado su color inicial, las cerámicas dentales no cambian de 
color con el paso de los años. 
7. Radiolucidez (excepto el Zr): De esta manera es posible detectar cambios en la 
estructura dental tallada, caries o disolución del cemento por ejemplo. 
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8. Resistencia a la abrasión: Lo que proporciona a las restauraciones una gran 
durabilidad y estabilidad tanto en su integridad coronal (morfológica) como en su 
aspecto.  
9. Rigidez: Es un material relativamente resistente a la flexión, lo cual permite realizar 
restauraciones con pónticos, además de las unitarias. Si embargo es frágil, debido a la 
ausencia de deformación plástica, lo que puede conllevar la aparición de fracturas en la 
cerámica, por ejemplo en las uniones de los pónticos, ya que estas zonas suelen tener un 
espesor menor de material cerámico. 
2.3 CLASIFICACIÓN. 
 Existen numerosas maneras de realizar una clasificación de las cerámicas 
dentales. En la actualidad, nos parece acertado enfocar la cuestión desde dos puntos de 
vista: la composición química o la técnica de confección. 
 2.3.1 SEGÚN COMPOSICIÓN:  
2.3.1.1 CERÁMICAS DE SILICATOS: 
  Las cerámicas de silicatos están compuestas por los tres componentes básicos 
anteriormente citados: cuarzo, feldespato y caolín, en los que el componente fundamental es 
el dióxido de silicio (Solá 1997). Se trata de materiales heterogéneos compuestos de 
cristales iguales o diferentes rodeados de una fase vítrea (Tinschert 2001). Se puede cifrar 
en torno a un 46-66% de cuarzo y un 11-17% de alúmina (Al2O3) en una composición 
genérica convencional. Dentro de este grupo distinguimos a su vez: 
   2.3.1.1.1 Feldespáticas clásicas convencionales 
  Estas porcelanas se utilizan desde 1886 (Land 1903) para la 
confección de jackets sobre hoja de platino. Son cerámicas muy translúcidas y por tanto 
muy estéticas. Tienen un índice de contraste o CR de 0.6 (la medición de la translucidez se 
realiza dividiendo la refractancia o intensidad de flujo radiante reflejado por el incidente)     
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(Heffernan 2002). A su vez son frágiles, ya que su resistencia a la flexión es de 56-144 
Mpa. Se utilizan como material de recubrimiento sobre cofias metálicas o cerámicas, o para 
confeccionar frentes laminados de porcelana e incrustaciones en pacientes que presentan 
dentinas claras y homogéneas que requieran espesores mínimos de porcelana (0,3-0,5 mm) 
y con oclusión favorable, sin parafunciones (Román 2006). Se confeccionan en el 
laboratorio mediante la técnica de sinterización. Son las cerámicas más utilizadas a día de 
hoy en Odontología. Podemos citar entre ellas a la Vintage (59% de cuarzo y 17% de 
alúmina) y la IPS-Classic (60% de cuarzo y 13 % de alúmina).  
   2.3.1.1.2 Feldespáticas de alta resistencia 
   Son también porcelanas muy estéticas (con un índice de CR de 0.64). 
Presentan una mayor resistencia a la fractura que las anteriores, estando indicadas para la 
confección de restauraciones sin metal (coronas, incrustaciones y frentes laminados de 
porcelana). Existen numerosas cerámicas, de las cuales reseñamos a continuación las más 
representativas: 
- Optec-HSP ( Jeneric Pentron Dentalite): Compuesta por un 62% de SiO2 y un 16% de 
Al2O3. Su resistencia procede de una dispersión de microcristales repartida de forma 
uniforme en la matriz vítrea. Presenta una resistencia a la flexión de 146-175 MPa y una  
Tª de sinterización de 1020ºC.  
- Mirage II Fiber (Chamelon Dental Products EE.UU):Constituida por dos masas 
cerámicas, la primera denominada Fiber que contiene en su estructura filamentos de 
circonio con la que se elaboran las cofias y núcleos de los pónticos y recubiertos por la 
porcelana  feldespática Mirage. 
 - IPS Empress I (Ivoclar Vivadent): Descrita por Wohlwend y Schärer en 1990. Su 
composición es un 63% de SiO2 y un 18% de Al2O3. La resistencia a la fractura de esta 
porcelana es 160-300 MPa y deriva de la incorporación de leucita en la fase cristalina, así 
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como de su tratamiento térmico en la inyección por presión . Se utilizó  para la confección de 
incrustaciones, FL y coronas del sector anterior. 
 - Finesse All-ceramic (Dentsply): Compuesta por : 4 SiO2, KO2 y Al2O3 de 
características de composición, manipulación e indicaciones similares a la IPS Empress 
I. 
 - Cergogold (Degussa): Presentada en 1999 en la I.D.S. de Colonia. Presenta 
igualmente características similares a la IPS Empress I. 
  - IPS Empress II ( Ivoclar Vivadent):  Fue presentada en Berlín en el año 1999. El 
sistema IPS-Empress 2 consta de dos porcelanas: una cerámica feldespática de alta 
resistencia, inyectada por presión para la confección de la estructura interna de la 
restauraciones cuya composición química en peso es de  un 57-80% de óxido de sílice 
(Si2O3), entre un 11 y un 19% de óxido de litio (Li2O), un 0-5% de óxido de alúmina 
(Al2O3) y el resto, de óxidos de P, K, Na, Ca y F . Tras el tratamiento térmico 
obtenemos una porcelana con un 60% de su volumen cristalizado (cristales entre 0.1 y 
0.3 µm) que le confiere una resistencia mecánica a la flexión de 450 Mpa. 
 Por otro lado consta de una cerámica feldespática de muy baja temperatura de 
sinterización 800°C  con incorporación de fluorapatita, que se sinteriza por técnica de 
capas, cubriendo a la anterior, para la conformación morfológica y estética. Su 
resistencia a la flexión oscila entre 80-120 MPa y podemos obtener unos ajustes 
marginales de  59 y 99 µm (Solá 1999).  
El resultado es una porcelana muy estética, translucida y con un índice de 
contraste (IC) de 0.68. Indicada para la confección de incrustaciones FL, coronas 
anteriores y posteriores en dientes claros o con moderada discoloración y para puentes 
anteriores de 3 unidades con limitaciones, puesto que los estudios clínicos a corto y 
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medio plazo, demuestran una tendencia a la fractura en la zona de los conectores 
(Zimmer 2004, Lagos 2006, Marquardt 2006).  
- Style-Press (Metalor): Presenta características de composición, manipulación e 
indicaciones similares a la IPS Empress II. 
 - IPS Empress Esthetic (Ivoclar Vivadent): Porcelana fedespática reforzada con 
leucita, en cuya composición aparecen óxidos de  K, Al, Na, Ca, Ti, Ce y pigmentos. 
Está indicada para la confección de jackets, incrustaciones y frentes laminados en 
dientes claros o con moderada discoloración en pacientes que requieran  mayor espesor 
de porcelana (0.6-0.7mm) o  mayor resistencia a la fractura.  
- IPS e. max Press. (Ivoclar Vivadent): Presentada el año 2005. Su composición  es: 
SiO2 63%, disilicato de litio 28%, K2O 2.5%,  ZnO 3.3% , P2O5 1.5% y MgO, Al2O3, 
La2O5, Ce, V, Mn, Et, Tb. Presenta una resistencia a la flexión de  400 MPa. . Es una 
porcelana utilizada para la confección de la estructura interna de las restauraciones (con 
la técnica de inyección por presión) y que es recubierta con porcelana IPS e. max 
Ceram, con lo que el resultado final es altamente estético. Está indicada para la 
confección de jackets anteriores y posteriores y puentes anteriores de 3 unidades. 
Dispone de 2 opacidades: media  (MO) y  alta (HO) para dientes con graves 
discoloraciones. También está indicada para recubrir cofias galvanoformadas.  
2.3.1.2 CERÁMICAS DE ÓXIDOS: 
Compuestas principalmente por óxidos simples como el óxido de aluminio o 
alúmina, dióxido de circonio, así como los óxidos complejos como espinelas, ferrita etc. 
Son materiales policristalinos con reducida o nula fase vítrea. En el sentido estricto, las 
cerámicas de óxidos solo contienen componentes oxidantes, pero habitualmente 
también se incluyen a las cerámicas con componentes de óxidos mezclados (Taylor 
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1992). Las cerámicas de óxidos se obtienen añadiéndoles boruro, carburo, nitruro, 
siliciuro, titanato e itrio para conseguir las exigencias mecánicas. Presentan una gran 
resistencia a la fractura por su composición fundamentalmente  de partículas cristalinas 
que tienen un elevado módulo de ruptura y que actúan evitando la progresión de las 
microfracturas y la  escasa o nula fase vítrea que representa la parte débil de la 
porcelana (Munz 1989, Tinschert 2001). Estéticamente son inadecuadas, por lo que se 
emplean  únicamente para la confección de los núcleos o estructuras internas de las 
restauraciones debiendo ser recubiertas con una porcelana feldespática convencional 
compatible con su CET y temperatura de sinterización o fusión.   
Diferenciamos dos subgrupos: 
   2.3.1.2.1 Porcelanas compuestas de óxido de aluminio 
(alúmina): 
- In-Ceram Alúmina: (Vita) Desarrollada por Sadoun en 1988 sucesora de la Hi-
Ceram, se caracteriza por contener un 85% de óxido de aluminio en su composición con 
un infiltrado de vidrio coloreado de lantano que se mezcla y difunde a través de los 
intersticios de los cristales de alúmina. Presenta una resistencia a la flexión de 380-600 
MPa y una translucidez moderada con un  CR 0.87, estando indicada para la confección 
de la estructura interna de coronas, incrustaciones y puentes anteriores  de 3 unidades y 
recubiertas con porcelana feldespática convencional. Presenta una dilatada experiencia 
clínica (Olsson 2003, Kwen 2005, Vult 2005, Kaiser 2006). El ajuste marginal 
obtenido se encuentra entre 38 y161µm (Perelmuter 1993). La técnica de laboratorio 
empleada es sinterización “slip-casting” o por tecnología CAD-CAM.  
- In-Ceram Spinelle: Incorpora a la fórmula de In-Ceram un óxido mixto de magnesio 
y aluminio ( MgAl2O) proporcionándole una mayor translucidez con un  CR de 0.67 en 
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detrimento de su resistencia mecánica (Pröbster 1993). 
- In-Ceram Zirconia: Fue presentada en el año 1995 por la casa Vita (Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Alemania) indicándola especialmente para la confección de puentes de tres 
unidades en el sector posterior. Está compuesta de óxido de aluminio e incorpora un 33-
35% de óxido de circonio, proporcionándole una resistencia a la flexión de 750-800 
MPa (Suárez 2000). Presenta  escasa  translucidez (CR 1). 
- Procera All-Ceram Alúmina (Procera-Allceram, Nobel Biocare, Gotemburgo, 
Suecia). Desarrollada por Andersson y Odén en 1993. Compuesta por un 99.9% de 
Al2O3. Presenta una resistencia a la flexión de 687 MPa y ajustes marginales entre 38-
120µm (Suárez 2003) con una translucidez media de 0.72 de CR. La técnica empleada 
para su confección es de CAD-CAM. Indicada para  la confección  de coronas, 
incrustaciones, FL y puentes  de 3 unidades, en pacientes especialmente con dientes 
moderadamente teñidos o con discoloraciones. Presenta demostrada experiencia clínica 
en las restauraciones unitarias, pero con escasos estudios clínicos longitudinales en las 
restauraciones tipo puentes (Smedberg 2001, Ödman 2001, Fradeani 2005). 
   2.3.1.2.2 Porcelanas compuestas de óxido de circonio.  
   El circonio (Zr), como elemento, está situado en el grupo de los 
metales de la tabla periódica, por lo que va  presentar unas características comunes  a 
este grupo en cuanto a resistencia, comportamiento óptico y químico (Gonzalo 2007). 
Aunque es uno de los elementos más comunes en la corteza terrestre, no se encuentra 
como metal libre, y sí formando parte de minerales como el circón o silicato de circonio 
(ZrSiO4), o la badeleyita (Villarreal 2007). Esta última es el dióxido de circonio o 
circona (ZrO2), y es el que se utiliza en Odontología. Su primer uso médico hace 
referencia a la implantología de la articulación de la cadera como material de sustitución 
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ósea (Kern Manfred 2005). El ZrO2 presenta tres formas polimórficas, en función de la 
temperatura. La monoclínica es la estable a temperatura ambiente, pero si alcanzamos 
los 1170ºC aparece la forma tetragonal y a partir de 2370ºC se transforma en cúbica, 
antes de alcanzar la temperatura de fusión (2680ºC). Estas formas están directamente 
relacionadas con la principal propiedad del circonio, llamado “refuerzo de 
transformación” (Manfred Kern 2005). Descubierto por Garvie en 1975, explica cómo 
ante una zona de alto estrés mecánico como es la punta de una grieta sufre una 
transformación de fase cristalina, pasando de forma tetragonal a monoclínica, 
adquiriendo un mayor volumen (Martínez-Rus 2007). Conforme aumenta el volumen 
(3-5%), las fuerzas internas de compresión se superponen en el punto crucial de la 
fractura, proporcionando resistencia y preservando la integridad marginal (Gonzalo 
2007). Al aumentarse localmente la resistencia del material se evita la propagación de la 
grieta (Martínez-Rus 2007). Esta propiedad dota al material de una resistencia a la 
flexión de entre 900-1500 MPa (Ashizula 1988, Lüthy 1999, Hauptman 2000). Si al 
dióxido de circonio se le añade óxido de itrio y óxido de aluminio se estabiliza y se 
mejora su resistencia a la corrosión y al envejecimiento. El producto final se denomina 
Y-TZP-A (ytrium oxide stabilized tetragonal zirconio polycristals doped with alumina) 
policristales tetragonales de circonio estabilizados con óxido de itrio adulterados con 
alúmina (Manfred Kern 2005). 
Otras características de las cerámicas de óxido de circonio a destacar son el buen 
ajuste marginal, con valores entre 50-100µm (Coli 2004), conseguido gracias a la 
técnica CAD-CAM utilizada en su manipulación, buena estética final aunque con cierto 
grado de opacidad, alta biocompatibilidad y baja conductividad térmica.  
Las cerámicas de óxido de circonio están indicadas para la confección  de 
núcleos internos de coronas, inlays, onlays, puentes tipo “Maryland”, puentes anteriores 
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y posteriores de hasta 2 pónticos, particularmente en pacientes con problemas oclusales, 
de alergia a los metales y/o para ocultar dientes teñidos o con reconstrucciones 
metálicas, debiendo ser cautos en su utilización, ya que todavía no existen estudios 
clínicos que corroboren su supervivencia a largo plazo. Así mismo, están 
contraindicadas para frentes laminados de porcelana y puentes de tramo largo (mayor de 
47mm)(Dental Advisor 2008). 
 De los múltiples sistemas que existen en el mercado destacamos: Lava, Everest, 
IPS e.max ZirCAD, Precident-DCS, Procera AllCeram Circonio, Vita In-Ceram Cubes 
YZP.  
  2.3.2 SEGÚN LA TÉCNICA DE CONFECCIÓN: 
En esta sección analizaremos exclusivamente la forma de confección o 
manipulación en el laboratorio de prótesis dental. Creemos útil este tipo de clasificación 
ya que ayudará al clínico a conocer los distintos sistemas de confección y a elegir el tipo 
de porcelana en función de la indicación clínica, así como de los medios técnicos de que 
disponga el laboratorio. 
   2.3.2.1 TÉCNICA DE SINTERIZACIÓN: 
  Es la técnica empleada para las porcelanas que se elaboran en el 
laboratorio mediante condensación o modelado por capas previa a la fase de cocción. La 
técnica de condensación se puede realizar, bien sobre hoja de platino, sobre cofias 
metálicas o cofias cerámicas y sobre modelos duplicados en material de revestimiento 
de los modelos primarios. 
   2.3.2.1.1. Condensación sobre hoja de platino: 
   Esta técnica fue descrita por Land en 1886 y se continuó 
utilizando sin apenas variaciones, a excepción de  la introducida por McLean en 1976 
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que usó una doble hoja de manera que quedará una dentro de la corona retirándose la 
otra. Se empleó para la fabricación de frentes laminados y coronas  tipo jacket, 
utilizando hojas de platino de 0.025 mm. cubiertas con electrodepósito de estaño de 2.0  
µm. y porcelanas  convencionales. Actualmente ha sido reemplazada por la técnica de 
condensación sobre modelos de revestimiento. 
   2.3.2.1.2 Condensación sobre cofias metálicas: 
  Esta técnica se remonta a 1956 cuando por primera vez se 
consigue la unión de una porcelana a una aleación de oro. Posteriormente se consiguió 
unir a las aleaciones de cromo-níquel y actualmente la interfase de metal porcelana en 
base a la unión química entre las capas de óxidos de uno y otra es perfectamente 
conocida, así como conocida es la mayor resistencia mecánica a la fractura que adquiere 
la porcelana en base a esta unión. Así, autores tan solventes como McLean no dudan en 
afirmar que, pese a la mejora en cuanto a resistencia que van adquiriendo las porcelanas 
sin metal, aún queda camino por recorrer antes de estar en condiciones de sustituir 
completamente a las restauraciones metal porcelana en su empleo cotidiano y sobre todo 
para el sector posterior. Con esta técnica utilizaremos las porcelanas de silicatos 
convencionales. 
    2.3.2.1.3 Condensación sobre modelos de 
revestimiento: 
  Los avances en la composición de los revestimientos han 
tenido como consecuencia la aparición de este sistema para la confección de coronas y 
restauraciones parciales fijas de porcelana. Bruggers desarrolló en 1983 un método para 
confeccionar muñones termorresistentes sobre los que se podía sinterizar la porcelana 
(Southan 1987). Esta técnica se basa en la obtención de un modelo de trabajo, 
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duplicado del modelo primario de escayola compensada, realizado con material 
refractario que no sufre variaciones dimensionales al someterlo a las temperaturas que 
requiere la cocción de la porcelana. En este caso, la porcelana se condensará 
directamente sobre estos troqueles de material de revestimiento, así como las sucesivas 
correcciones de la misma. A continuación se procederá a la eliminación mediante 
arenado del material refractario y a la comprobación de la restauración sobre el modelo 
primario para sus correcciones finales. Los tipos de porcelana que se emplean son las 
porcelanas feldespáticas convencionales tipo IPS d.SIGN,  Vitadur Alpha, Vita VMK 7, 
Vita VMK 13 o las de alta resistencia como la Optec-HSP y Mirage indicadas 
especialmente para la confección de frentes laminados y jackets  en pacientes con 
dentinas claras buscando máxima estética y no existiendo compromiso funcional.   
  Así mismo, también se emplea esta técnica para la confección de los núcleos 
internos de las cerámicas de óxidos de aluminio (Hi-Ceram, In-Ceram, In-Ceram 
Spinelle,  In-Ceram Zirconio (slip-casting)).   
   2.3.2.2 TÉCNICAS DE SUSTITUCIÓN A LA CERA 
PERDIDA: 
  Este método de trabajo está basado en el clásico modelado de un 
patrón de cera que posteriormente se transformará, mediante técnica de colado y 
centrífuga (Dicor y Cerapearl ) o de inyección por presión (IPS Empress I y II, IPS 
e.max Press, Finesse, Cergogold, Style Press etc) en una cofia interna o una restauración 
completa de porcelana, tal y como clásicamente se efectúa con metal. 
    2.3.2.2.1 Técnica de colado: 
        Por este procedimiento, en una primera fase,  lo que se 
realiza es el calentamiento hasta la fusión y posterior colado mediante la técnica de 
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centrífuga de una estructura de vidrio que al término de esta fase reproducirá la 
estructura que hayamos encerado sobre el modelo de trabajo (cofia interna o 
restauración completa). Esta estructura de vidrio así obtenida, cristales de tetrasilício de 
flúor en el caso del sistema Dicor y cristales de fosfato cálcico en el caso del sistema 
Cerapearl, se transformará posteriormente en porcelana tras una fase de tratamiento 
térmico. 
    2.3.2.2.2 Técnica de inyección por presión: 
   Se basa en un calentamiento de la pastilla de cerámica  
hasta alcanzar una consistencia plástica. El paso de la porcelana hacia el interior del 
cilindro se realizará  mediante la inyección por presión actuando como pistón un 
cilindro de material refractario (Dong 1994) consiguiendo ajustes marginales que 
igualan y en algunos casos superan a los obtenidos  con estructuras coladas de metal.  
Las porcelanas más representativas que se manipulan con  esta técnica son el 
sistema IPS Empress I , II, Finesse, Cergogol, IPS-Empress Esthetic e IPS e.max Press. 
 Habitualmente se modela en cera el volumen completo de la restauración para, 
tras ser inyectada la cerámica, proceder al maquillaje y glaseado en superficie, para la 
confección de frentes laminados  y coronas individuales del grupo anterior.  
En el sistema IPS-Empress 2, Style Press e IPS e.max Press procedemos al 
encerado de la estructura interna del puente o de las cofias internas de las coronas 
individuales  como si de unas estructuras metálicas para restauraciones ceramometálicas 
se tratase, realizándose un diseño amplio para los conectores  del póntico con las 
coronas, ya que éstos deben ser voluminosos al requerir una superficie mínima de 16 
mm2  (4 x 4 mm) e  inyectamos por presión la cerámica feldespática de alta resistencia. 
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Posteriormente la recubrimos con la porcelana feldespática de baja fusión por 
condensación y sinterización, para la conformación final. 
   2.3.2.3 TÉCNICA DE PROCESADO POR ORDENADOR: 
   El sistema CAD-CAM (Computer Assisted Design, Computer 
Assisted Manufacturing) se basa en la técnica de diseño y procesado por ordenador para 
la confección de incrustaciones, coronas unitarias o puentes de cerámica libres de metal. 
Esta técnica suele utilizar bloques de materiales cerámicos preparados.  
           En  la década de los 80 Mörmann y Brandestini de la Universidad de Zurich 
desarrollaron la aplicación clínica del CAD-CAM con el  sistema CEREC (Mörmann 
2002). 
En 1991 se comercializó el sistema CELAY para la fabricación de 
incrustaciones y cofias internas de coronas o puentes de porcelana In-Ceram. 
 Las tres partes básicas del sistema CAD-CAM son: 
- lectura de la preparación (escáner) 
- diseño de la restauración (software) 
- confección de la restauración (hardware) 
 
A. Lectura de la preparación:  
 La lectura del diente tallado o del modelo de escayola se realiza mediante el 
escaneo tridimensional. Actualmente contamos con tres tipos de escáner: 
a. Escáner mecánico: Estos sistemas utilizan una bola (Procera®), aguja o pin 
(DCS)  para detectar y grabar la superficie del diente o modelo de escayola. Los dos 
últimos no pueden reproducir las  irregularidades de la superficie de la preparación. 
No permite leer contrasalidas, es un proceso largo y poco preciso en la línea de 
terminación. 
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b. Escáner intraoral: Es el utilizado en el Cerec® System. Funciona como una 
videocámara convencional produciendo una imagen en vivo en el monitor. Registra 
la preparación y la anatomía de los dientes adyacentes. 
c. Escáner óptico: Realiza una lectura óptica de la superficie del diente, modelo de 
escayola, con una luz blanca o coloreada o mediante  proyección de rayos láser. 
Mediante este haz se obtiene una matriz de puntos a partir de la que se reconstruye 
una matriz precisa. Es el utilizado en el sistema Lava y en el Everest. 
B. Diseño de la restauración: 
 Después de haber obtenido la imagen escaneada, procedemos al diseño de la 
restauración mediante un programa software con modelos y parámetros que proponen 
un determinado diseño para cada situación. El técnico dental debe controlar y modificar 
las sugerencias hechas por el ordenador. 
Cuando el diseño está acabado, el modelo tridimensional creado es transformado 
en datos legibles por ordenador, guardados en un formato de datos  (lenguaje) específico 
y transferidos a la unidad de producción (CAM). 
C. Confección de la restauración: 
Las unidades de manufacturación para la fabricación de los modelos 3-D 
digitales se localizan bien en los laboratorios dentales o concentrados en un centro de 
producción especializado. (Bego Medical®; Decim®; Etkon®; Nobel Biocare®; 
Infinident®; Cynovad®; Inocermic®).  
La técnica sustractiva desde un bloque sólido es la más comúnmente usada para 
la realización de núcleos de coronas individuales y prótesis parciales fijas (PPF). 
Consiste en recortar el contorno de un bloque sólido industrialmente prefabricado y que 
puede ser de distintos materiales: 
*disilicato de litio: IPS e.max CAD. 
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*óxido de circonio Y-TZP: IPS e.max ZirCAD, Lava, Everest, Vita Inceram YZ 
Cubes. 
La microestructura de los bloques es muy porosa (50%) formada en el proceso 
de presinterización, lo que facilita su tallado mediante fresas y discos. Una vez 
modelada la forma se sinteriza densamente el material para compactar la 
microestructura y conseguir la resistencia y tenacidad adecuadas a la vez que una 
contracción de sinterización controlable (Perelmuter 1993, Pröbster 1993,Vult 2005, 
Kaiser 2006). Si en concreto hablamos del óxido de circonio, se denomina “cuerpo 
verde” al bloque de circonio fresable compuesto por polvo de cerámica de óxido de 
circonio parcialmente estabilizado con itrio. Este bloque fresable ha sido 
sobredimensionado en su diseño, pues una vez sometido a la sinterización reducirá su 
volumen hasta alcanzar el tamaño deseado. Una vez sinterizado, se denomina “cuerpo 
blanco”, y corresponde a la estructura de circonio finalizada. La mayoría de marcas en 
la actualidad utilizan este método de confección de las estructuras de circonio (IPS 
e.max Zircad, Lava). Otro método de confección consiste en partir directamente para su 
fresado del cuerpo blanco sinterizado y comprimido isostáticamente a alta temperatura 
(DC Zircon, DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland). Parece ser que estas estructuras 
poseen una resistencia mayor a largo plazo, pero su técnica de fabricación es mucho 
más costosa, pues el material de fresado sufre mucho más desgaste debido a la 
extremada dureza del circonio (Manfred Kern 2005, Dental Advisor 2008). 
Todas las tecnologías de este grupo son de reciente introducción en el campo de 
la odontología y necesitan un mayor desarrollo, pues su potencial aún no ha sido 
totalmente explorado.  
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II.3 ADHESIÓN DE LAS RESTAURACIONES CERÁMICAS.  
 La adhesión de restauraciones estéticas sobre dientes tallados siempre conlleva 
tres elementos. Por un lado tenemos la superficie o tejido dental, a continuación una 
interfase, que en este caso es un cemento de resina y por último la superficie cerámica. 
 Para una óptima adhesión entre el diente y la cerámica debemos realizar un 
tratamiento de la superficie de ambos elementos. Por un lado trataremos la superficie 
dentaria y por otro trataremos la superficie cerámica con un sistema elegido en función 
del tipo de porcelana seleccionada. Ambos tratamientos mejorarán notablemente la 
adhesión (Dumfahart 2000). 
 El cemento de resina hace de interfase entre las dos superficies a adherir y se ha 
demostrado que es el cemento que mejor se adhiere tanto al diente como a la cerámica 
(Blixt 2000, Pospiech 2000, Özcan 2001, Blatz 2003, Hummel 2004). 
Hemos de recordar, como explicábamos en la Introducción,  que con los 
cementos de resina además de producirse un sellado entre restauración y diente, existe 
una unión química entre restauración y cemento, y otra unión química también entre 
cemento y diente. Esta adhesión proporciona varias ventajas (Abboud 2003, Behr 
2003, Blatz 2003, Sadan 2005): 
- Mejora sellado marginal de las restauraciones. 
- Menor microfiltración (disminuye posibilidades aparición caries 
secundarias, cambio de color de la restauración al teñir el muñón y 
las tinciones marginales las evita o retrasa). 
- Evita descementados cuando tenemos un muñón corto en altura. 
- Imprescindible para los casos de frentes laminados de porcelana. 
- Mejora la resistencia de la restauración. 
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- Mejora la resistencia a la fractura del propio diente restaurado. 
 Por todo ello, aunque la técnica de cementado mediante resinas compuestas es 
compleja y requiere un mayor tiempo de trabajo, se recomienda su utilización para 
conseguir los mayores valores de adhesión posibles ( Behr 2003, Massironi 2004). 
 Para entender mejor los mecanismos adhesivos entre el diente y una restauración 
cerámica explicaremos primero la unión entre el diente y el cemento y a continuación  
la unión cemento-cerámica.  
 
3.1 ADHESIÓN DEL CEMENTO AL DIENTE 
 La adhesión de las resinas compuestas al diente es un tema estudiado 
ampliamente en los últimos años en búsqueda del material ideal que sea capaz de 
mantener fijadas al diente restauraciones de cerámica o de resina. Pero lo que más ha 
evolucionado han sido los adhesivos  buscando no solo una adhesión eficaz al esmalte 
sino también a dentina. 
 3.1.1 ADHESIÓN A ESMALTE 
  La adhesión a esmalte se desarrolló desde la introducción del grabado 
ácido por Buonocore en 1955 y las resinas a base de Bis-Gma por Bowen (1962) 
(Albers 1988, Magne 2004). 
 El grabado del esmalte se entiende cuando conocemos que éste está formado por 
una fase mineral inorgánica de fosfato cálcico que forma cristales de hidroxiapatita y 
compone los prismas de esmalte, una matriz orgánica proteica y agua. 
 Para el grabado del esmalte se han utilizado diferentes ácidos (ác. cítrico 50 %, 
ác. láctico al 20%, ác. nítrico al 2,5% etc) pero el que se ha visto que ofrece los mejores 
resultados y que se usa habitualmente es el ácido ortofosfórico al 37 % durante 30 
segundos.  
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 El ácido ortofosfórico elimina unas 10µm de la superficie y disuelve 
selectivamente las terminaciones de los prismas en el esmalte restante, produciéndose 
una superficie porosa de 25-75 micrómetros de profundidad (Albers 1988). El ataque 
ácido afecta a la hidroxiapatita, disolviéndola y creando unas oquedades por donde 
penetra el agente adhesivo formando pedículos que retienen de una manera muy eficaz 
y que unen la  resina adhesiva al esmalte. 
 La adhesión a esmalte es muy fiable (Padrós 2000), sin embargo los problemas 
pueden aparecer si por necesidades de la preparación de los tallados se pierde el esmalte 
en parte o totalmente, de forma que quede dentina expuesta a donde adherir el agente 
adhesivo. 
 3.1.2 ADHESIÓN A DENTINA 
  La adhesión a dentina presenta gran controversia y es lo que propicia la 
constante aparición de nuevos sistemas adhesivos. 
 La dentina está compuesta de los túbulos dentinarios y la dentina intertubular, 
principalmente. Estos túbulos dentinarios poseen un ambiente húmedo y albergan las 
prolongaciones odontoblásticas que emergen desde la pulpa. Así mismo, los túbulos 
están rodeados de una dentina llamada peritubular, la cual está mucho más mineralizada 
que la dentina intertubular. La presencia de un ambiente húmedo dificulta enormemente 
los procesos de adhesión, pues recordemos que tanto el adhesivo como las resinas de 
composite son hidrófobos. Además, cada manipulación sobre la dentina genera un 
barrillo dentinario que se deposita sobre los túbulos y sobre la dentina intertubular, 
dificultando aún más la unión diente-restauración (Blunck 2001).  
 Aunque existen principalmente tres familias de sistemas adhesivos, los que 
modifican el barrillo dentinario, los que lo disuelven y los que lo eliminan, nos 
centraremos en  estos últimos por comprender la mayor parte de los adhesivos 
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actualmente comercializados (Van Meerbeek 1999). El ataque a la dentina 
desmineraliza la superficie de este tejido dental, eliminándose ese barrillo dentinario  y 
exponiéndose el “andamio de colágeno”. La dentina es hidrofílica y los modernos 
sistemas adhesivos incluyen en un mismo paso el primer y  la resina adhesiva juntos, en 
una única solución. El primer de dicha solución es el verdadero responsable de la 
adhesión, pues tiene unos monómeros hidrofílicos que poseen afinidad sobre el 
entramado de fibrillas expuesto. Estos monómeros suelen estar disueltos en disolventes 
orgánicos como la acetona o el etanol. Debido a sus características volátiles pueden 
desplazar el agua presente en la superficie dentinaria y el entramado de colágeno 
húmedo.  Así conseguimos transformar la superficie dentinaria hidrofílica en un sustrato 
esponjoso e hidrofóbico que permite la penetración y humectación por parte de la resina 
adhesiva. Todo este proceso conlleva  la formación de la capa híbrida y de unos tags o 
invaginaciones de la resina que favorecen el sellado hermético del complejo dentinario 
y dejan una superficie óptima para la unión con el cemento. El sistema adhesivo al 
contacto con el oxígeno deja sin polimerizar una capa superficial inhibida por el mismo, 
la cual aporta suficientes dobles enlaces metacrilato para su copolimerización con el 
cemento de composite (Van Meerbeek 1999, Padrós Fradera 2000).  
 Además de los sistemas adhesivos descritos, existen los sistemas adhesivos 
autograbantes. Suelen aunar en un único frasco, o en dos, los productos necesarios para 
el grabado, el primer y la resina adhesiva. Poseen una deficiente adhesión a esmalte y 
una aceptable unión a dentina. En general, no alcanzan los valores de adhesión de los 
sistemas tradicionales, e incluso se recomienda recurrir al grabado con ácido 
ortofosfórico para mejorar su capacidad de adherencia al diente (Padrós Serrat 2003). 
Sin embargo, en situaciones clínicas donde el sustrato sea sólo dentina y la restauración 
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cerámica sea opaca (como por ejemplo el circonio), pueden estar indicados cuando 
vayamos a utilizar un cemento autopolimerizable. 
 3.1.3 CEMENTO DE UNIÓN 
   El cemento de elección para restauraciones completas de cerámica es el 
cemento de composite. Si se trata de restauraciones finas (frentes laminados de 
porcelana) el cemento será fotopolimerizable pues la luz halógena penetrará fácilmente 
la fina lámina de porcelana y se producirá el fraguado total. 
 Por el contrario, si el espesor de la porcelana es mayor (coronas y puentes), 
utilizaremos composites de fraguado dual, es decir, con un catalizador que nos asegure 
un fraguado completo del cemento. Para cementar puentes posteriores podemos utilizar 
también cementos autopolimerizables, los cuales no necesitan ninguna activación por 
luz para iniciar el fraguado. 
 Estos cementos de composite suelen presentarse en diferentes colores a 
seleccionar por el operador, aunque se ha demostrado que el color del cemento afecta en 
tan solo un 15% del color final de la restauración y menos si la cerámica es gruesa y 
opaca (Martínez González 1998). 
 
3.2 ADHESIÓN DEL CEMENTO A LA CERÁMICA. 
 3.2.1 Adhesión del cemento a las cerámicas de silicato. 
  Antes de proceder al cementado de una restauración de cerámica de 
silicato, realizaremos los siguientes pasos para el tratamiento de la superficie cerámica. 
- Pasos clínicos: 
1. Grabado con ácido fluorhídrico al 9,5% durante dos minutos de la 
cara interna de la cerámica a tratar. 
2. Lavado y secado de la porcelana. 
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3. Grabado con ácido ortofosfórico 30 segundos. 
4. Lavado y secado de la cerámica. 
5. Baño de ultrasonidos de las restauraciones en alcohol durante dos 
minutos. 
6. Lavado y secado fuerte (secador) de la porcelana. 
7. Aplicar el silano, dejar un minuto y secar con aire. 
8. Aplicar el adhesivo y soplar aire. 
9. Añadir el cemento. 
 Al igual que la adhesión de las resinas de composite al diente se 
desarrolló vertiginosamente con la aparición del tratamiento ácido del esmalte, la 
adhesión a la cerámica de estos materiales de resina vio la luz con el desarrollo de las 
técnicas de grabado con ácido fluorhídrico al 9,5% de las cerámicas de silicato.  
 Como hemos explicado con anterioridad el componente principal de las 
cerámicas de silicato es la sílice. Para mejorar su capacidad de retener el cemento 
diversos estudios han concluido que el tratamiento con ácido fluorhídrico al 9,5% (Luo 
2001, Román 2005) prepara la cerámica para una óptima unión con el cemento, pues 
ataca a la fase vítrea de la cerámica creando un patrón físico de oquedades y cavernas 
donde se invaginará la resina. Se ha demostrado (Bieniek 1993) que existe una relación 
directa entre el tiempo de grabado y la rugosidad superficial de la cerámica 
concluyéndose que el tiempo óptimo de grabado son dos minutos. Albers también 
describe la superficie de la porcelana tratada con “picos y valles de tamaño 
microscópico”.  
 El grabado químico con ácido fluorhídrico de una cerámica de silicatos ataca a 
la sílice y proporciona un patrón de microrrugosidad óptimo para la interdigitación con 
el cemento (Luo 2001). Según Bieniek este ataque ácido elimina selectivamente la 
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matriz vítrea, provocando una exposición de los cristales de leucita. Esta eliminación de 
material cerámico sin embargo es mínima y no afecta al ajuste de la restauración 
(Dumfahrt 2000). Además se aumenta ostensiblemente el área de contacto al pasar de 
una superficie prácticamente aplanada a una tridimensional, lo que conduce a un 
incremento importante en la fuerza de unión de los dos materiales (Albers 1988, 
Bieniek 1993, Dumfahrt 2000, Luo 2001). 
 La preparación de la cerámica para su adhesión se complementa con la 
aplicación del silano. Se considera que la adhesión entre cemento y porcelana tiene un 
componente  mecánico y otro químico (Albers 1988). La unión micromecánica hace 
referencia a la retención que propician los flecos de resina invaginados en la cerámica. 
La unión química, más débil que la mecánica, se produce por la interacción como 
vamos a ver del silano con la porcelana.    
 El silano, por efecto de capilaridad penetra en las microporosidades de la 
cerámica tratada, y a través de puentes de oxígeno y uniones atómicas Si-O-Si se une a 
las porciones cristalinas activas. Estas uniones son posibles gracias a la elevada 
proporción de óxido de silicio no ligado (Bieniek 1993). 
 Anitua explica la importancia del silano afirmando que “es un material 
compuesto por una cadena de moléculas de sílice que en un extremo tiene un grupo 
reactivo orgánico y en el otro uno inorgánico. Al unir el silano a la superficie de la 
cerámica, su base inorgánica queda firmemente adherida a la misma, quedando 
recubierta por unas bases orgánicas muy reactivas a las idénticas de la resina de 
composite” (Anitua 1992).  
 Además, el silano aumenta la mojabilidad de la porcelana facilitando la 
penetración de la resina dentro de su superficie grabada (Albers 1988). 
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 Por último recordar que en un estudio in vitro realizado por Shimada se  
concluye que el silano aumenta notablemente los valores de adhesión entre la cerámica 
y el cemento de resina (Shimada 2002). 
 A continuación se aplica una fina capa de adhesivo y por último el cemento. 
Éste entrará en la superficie cerámica en un estado fluido y cuando fragüe quedará 
atrapado o retenido, creándose un complejo cerámica-cemento tan resistente a ser 
despegado, que diversos autores afirman que es la porción más fiable de la unión entre 
una restauración cerámica y el diente (Morig 1996, Blixt 1997, Dumfahart 2000, Blatz 
2003, Piwowarczyk 2004, Sadan 2005, Valandro 2005). Blixt  adhería restauraciones 
cerámicas mediante cemento a dentina y en todos los casos se despegaba la porcelana 
con el cemento incluido, quedando la dentina expuesta y manifestándose que el 
complejo dentina-cemento no es tan resistente como el complejo cemento-cerámica. 
Albers afirma que la unión cerámica cemento es el doble de resistente que la unión 
esmalte resina (Albers 1988).  
 3.2.2Adhesión del cemento a las cerámicas de óxidos. 
  Cuando se trata de una cerámica de óxidos la que tenemos que adherir, 
actualmente la pauta clínica a seguir suele ser la siguiente: 
 1. Tratamiento de la superficie cerámica: 
  1.1 Arenado con óxido de aluminio, o bien 
  1.2 Chorreado con partículas de óxido de aluminio recubierto de 
sílice 
 2. Soplar aire para eliminar los restos del polvo abrasivo. 
  3. Aplicar el silano, dejar actuar un minuto y secar con aire. 
  4. Aplicar el adhesivo, soplar aire y polimerizarlo. 
  5. Añadir el cemento.  
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 La carencia de sílice en esta familia de cerámicas no aconseja su grabado ácido 
(Morig 1996, Behr 2003), pues se ha demostrado incluso que podría disminuir la 
adhesión (Madani 2000, Özcan 2001) y condiciona que su tratamiento de superficie 
vaya encaminado a crear una microrrugosidad mecánica suficiente para que el cemento 
quede retenido en esa superficie irregular (Behr 2003, Blatz 2003, Massironi 2004). 
Esto se consigue de dos formas, bien sea utilizando el método tradicional de erosionar la 
superficie cerámica con partículas de óxido de aluminio de 80 micrómetros, o bien 
chorreando la cerámica con partículas de óxido de aluminio recubiertas de sílice de 30 
micrómetros, como por ejemplo lo hace el sistema Cojet System (3M-ESPE®, St Paul, 
Minn, EEUU). Este sistema de chorreado es la versión clínica del  Rocatec, un sistema 
de chorreado de las mismas partículas con diferentes granulometrías para uso en el 
laboratorio. El Cojet System consta de una chorreadora (Cojet Prep) que lanza un polvo 
abrasivo de óxido de aluminio recubierto de sílice (Cojet Sand) y de un silano para 
facilitar la unión química. Con el impacto de las partículas abrasivas se producen unas 
microrrugosidades en la superficie de la cerámica que aumenta el área de contacto y 
crea microrretenciones donde queda atrapado el cemento (Frankenberger 2000). 
 Esta acción se produce tanto con un arenado convencional como con el sistema 
Rocatec o el Cojet System. Pero estos últimos además introducen el proceso 
denominado silicatización, al llevar sílice las partículas del polvo abrasivo, como 
hemos mencionado anteriormente.  
 Mediante este proceso se produce una impregnación de sílice de la superficie de 
la cerámica (Vergoosen 1997, Román 2006). Esta sílice se unirá posteriormente al 
silano creando con él una unión química (Kern 1995). 





















III.  OBJETIVOS 
                                                                                                                        III. Objetivos 
 39 
El objetivo general de esta tesis es analizar la fuerza de adhesión que se consigue 
entre la cerámica de circona y los cementos de composite de uso habitual en el 
cementado de este tipo de restauraciones. 
Los objetivos específicos que nos planteamos para la realización de este trabajo 
de investigación fueron los siguientes: 
1. Estudiar a microscopia electrónica la cerámica de óxido de circonio 
sin tratar y una vez modificada con diferentes tratamientos de 
superficie para analizar la alteración producida en la misma. Así 
mismo, con el microscopio electrónico realizaremos un análisis de 
composición de los materiales. 
2. Estudiar la unión entre una cerámica de óxido de circonio, en la que 
se han utilizado distintos tratamientos de superficie, a los cementos 
de resina compuesta, mediante un ensayo de cizalla. 
3. Estudiar el tipo de fractura producida y la ubicación de la misma en 
las muestras ensayadas mediante la microscopia óptica. 
4. Realizar un estudio estadístico de los datos aportados en el ensayo de 
cizalla con el fin de poder extraer conclusiones que pudieran 
indicarnos ciertas recomendaciones clínicas a la hora de cementar 
este tipo de restauraciones cerámicas. 
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IV.1 MATERIAL  
Nuestro modelo experimental consistía básicamente en dos cilindros, uno de 
circonio que tratábamos en una de sus superficies y otro de cemento de composite, con 
el objetivo de unirlos entre sí mediante cementos de resina. La muestra cerámica sería 
embutida, mediante escayola, en un cilindro de cobre a fin de retenerlo. A este cilindro 
de circonio embutido en la escayola y por tanto fijo, se le adhirió un cilindro fabricado 
con un cemento de composite que poseía las mismas dimensiones. Este complejo 
cerámica-cemento se sometió a un ensayo de cizalla con una máquina Instron con la 
intención de obtener la fuerza necesaria para separarlos, o lo que es lo mismo, la fuerza 
de adhesión entre ambos cilindros. A continuación se describirá de manera 
pormenorizada la confección de las muestras cerámicas y de composite, su tratamiento 
de superficie, los grupos confeccionados, el ensayo de cizalla y los medios para su 
evaluación. 
1.1 CONFECCIÓN DE LAS MUESTRAS DE CERÁMICA 
 Para la confección de las muestras cerámicas se realizó un diseño de un cilindro 
de circonio que tenía 5 mm. de diámetro  y 7 de altura, y se realizaron 130 cilindros de 
la cerámica de óxido de circonio LavaTM System Frame. Estos fueron confeccionados 
mediante tecnología CAD-CAM. Su elaboración fue realizada gracias a un diseño por 
ordenador de los cilindros utilizando el software LavaTM CAD. La información fue 
enviada a la fresadora LavaTM  Form, la cual fresó bloques de óxido de circonio 
presinterizado hasta conseguir los cilindros de cerámica, los cuales poseían una 
magnificación en tamaño del 20%. Esta fue compensada tras introducir los cilindros en 
el horno de sinterización  LavaTM Therm a 1500º  durante un proceso completo de 11 
horas. Una vez terminada la confección de los cilindros, se comprobaron las 
dimensiones exactas de los mismos habiendo alcanzado su estructura la densidad y 
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resistencia finales (fig. nº1). Tras la confección de los cilindros, se procedió a su 
preparación para el ensayo de cizalla. 
 
Figura nº 1: Cilindros de circonio. 
 
A fin de sujetar los cilindros para su ensayo, todas las muestras de cerámica 
fueron embebidas en escayola dentro de unos cilindros de cobre, enrasándolas de la 
siguiente manera. Se colocaba el cilindro vertical, el cual era envuelto por un dique de 
goma perforado. Alrededor de este cilindro cerámico y su dique de goma se ponía el 
cilindro de cobre, que se llenaba de escayola. Tras su fraguado, se retiraba el dique y la 
muestra cerámica quedaba en el centro de la escayola enrasada justo al nivel del cilindro 









Figura nº 2: Cilindro de cobre relleno de escayola para 
retener la muestra cerámica. 




1.2 CONFECCIÓN DE LAS MUESTRAS DE CEMENTO DE COMPOSITE 
 Por otra parte se confeccionaron 130 cilindros de cemento de composite de 5 
mm. de diámetro y 7 de altura. Seleccionamos los dos tipos de cementos indicados para 
el cementado de restauraciones de circonio, los cementos de fraguado dual (de los 
cuales escogimos el Variolink II® y el Panavia F®) y los cementos autopolimerizables 
(seleccionamos Rely X® y Multilink®)(Vease composición en la Tabla nº1). Para ello 
vertíamos el cemento, una vez mezclado en los casos de pasta y catalizador o aplicado 
directamente en unos tubos de polietileno, con las dimensiones mencionadas 
anteriormente para estandarizar el tamaño de los mismos (fig.5). Los cementos de 
fraguado dual fueron sometidos a una polimerización en una máquina Triad II 
(Dentsplay DeTrey®, Konstanz, Alemania) durante 4 minutos. A los cementos 
autopolimerizables se les aisló con vaselina sólida en los tubos de polietileno para 




Figura nº 3: Muestra de Lava embutida en la 
escayola. 
 
Figura nº 4: La misma muestra enrasada para el 
posterior ensayo de cizalla. 
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Figura nº 5: Cilindro de cemento (en este caso se trata del 
cemento Variolink II®). 
 
 En la Tabla nº1 detallamos la composición y las características de los distintos 
materiales que hemos empleado en esta fase del protocolo experimental. 




 Y-TZP= Policristales tetragonales de 
circonio estabilizados con óxido de itrio 
3M ESPE®, St 




- Cojet Prep 
- Cojet Sand 
- Espe-Sil (Silano) 
-Cojet Sand: Polvo de óxido de 







Polvo y líquido en 
cápsula de 
automezcla 
-Polvo: Relleno alcalino básico, relleno 
silanizado, iniciadores y pigmentos. 
-Líquido: Monómeros de metacrilato 
que contienen grupos ácido fosfórico, 










-Excite: Acido fosfónico acrilato, 
hidroxietil metacrilato, BIS GMA, 
dimetacrilato, silice, etanol, 
etabilizadores, catalizadores. 
-Variolink II: Dimetacrilatos (BIS 
GMA), relleno inorgánico, trifluoruro 










- Oxyguard II 
-A-pasta: BPEDMA/MDP/DMA/ 
-B-pasta: Ba-B-Si-glass/silica cont. 
Composite. 






-Automezcla (base y 
catalizador) 
-Multilink Primer 
- Multilink: Matriz de monómero 
compuesta de dimetacrilato y HEMA. 
- Multilink Primer A+B: El primer A 
Ivoclar 
Vivadent® 







para la circona) 
contiene una solución acuosa de 
iniciadores y el B está compuesto por 
HEMA, ácido fosfónico y monómeros 
de ácido acrílico. 
- Multilink metal/Zirconia Primer: 
Ácido fosfónico y agentes reticulantes 




- Clearfil SE Bond 
Primer 
- Clearfil SE Bond 
Bond (NO utilizado 
en el estudio, pero 
componente del 
producto) 
- Fosfato biácido metacriloiloxidecilo 
10(MDP) 
- Hidroxietilmetacrilato 2 (HEMA) 
- Alcanforquinona dl 







 - Metacrilato de 3-
trimetoxisililpropilo 








 - Trimetoxisilano 
metacriloxipropílico 3 





Silano  - Metacriloxi-propil- trimetoxisilano Ultradent®, Salt 
Lake City, USA 
 
Tabla nº 1: Materiales y composición de los mismos. 
BISGMA= Bisfenol-glicidil-metacrilato; BPEDMA= Bisfenol-A-polietoxi dimetacrilato; MDP= Fosfato 
biácido metacriloiloxidecilo 10; DMA= Dimetacrilato alifatico; HEMA= 2 Hidroxietilmetacrilato.  
 
1.3 TRATAMIENTO DE LA CERÁMICA 
 1.3.1 TRATAMIENTO MECÁNICO  
  Una vez embutidas las muestras cerámicas en los cilindros de cobre, 
realizamos dos tipos distintos de tratamientos de superficie a la cerámica que emergía 
de la escayola. Por un lado, a las muestras que conformaban 4 grupos (véase más 
adelante la Tabla nº 2) se les realizó un arenado convencional de laboratorio con 
partículas de óxido de aluminio de 80 micrómetros de tamaño, a una presión de 3 bares 
durante 10 segundos. Por otro lado, a todas las muestras cerámicas de los 9 restantes 
grupos se les realizó un chorreado con partículas de óxido de aluminio recubiertas de 
sílice correspondientes al sistema Cojet System® (3M ESPE, St Paul, Minn, USA) que 
impactan en la superficie cerámica a tratar. Estas partículas (Cojet Sand®) tienen un 
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tamaño de 30 micrómetros y se aplican con la chorreadora especial  Cojet Prep® a 2-3 
bares de presión durante 15 segundos. 
 1.3.2 TRATAMIENTO QUÍMICO 
  Tras el tratamiento mecánico de la superficie cerámica se procedió a su 
tratamiento químico con el fin de probar diversas combinaciones que pudieran mejorar 
la adhesión entre cemento y cerámica. Entendemos por tratamiento químico la 
aplicación de un silano y/o un agente adhesivo. 
  1.3.2.1 SILANIZACIÓN 
 Se utilizó silano (Ultradent®, Salt Lake City, USA) (1 minuto de 
tiempo de aplicación), Espe-Sil® (3M ESPE) (5 minutos de tiempo de aplicación, según 
la recomendación del fabricante), o Porcelain Activator ® (Kuraray, Osaka, Japón). 
La utilización de silano convencional (Ultradent®), Espe-Sil® 
(especifico silano del Cojet System®) o Porcelain Activator® en función del grupo de 
ensayo queda descrita en la Tabla nº2.  
 1.3.2.2 AGENTE ADHESIVO 
 Determinados grupos recibieron el adhesivo correspondiente al 
cemento utilizado (Excite para Variolink II, Clearfil SE Bond Primer para Panavia F y 
Multilink Primer A+B para el Multilink) o se modificaron algunas combinaciones con 
el fin de buscar mejoras en los valores resultantes en el ensayo de cizalla. Por ejemplo 
se probó en 1 grupo de Multilink el Metal/Zirconia Primer. Sin embargo, otros grupos 
no recibieron agente adhesivo, como algunos de los correspondientes al cemento Rely 
X, ya que este no utiliza agente adhesivo para su fijación intraoral. Se describe la 
composición particular de cada silano y agente adhesivo en la Tabla nº1. 
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 1.3.2.3 CLEARFIL CERAMIC PRIMER 
  Este producto contiene el silano y el agente adhesivo en un único 
frasco. Se probó su influencia para cada cemento, en concreto junto con el chorreado 
con el Cojet Sand, para ver si sustituyendo el silano convencional del Cojet System por 
este producto que además del silano contiene un agente adhesivo basado en el MDP, 
pudieran mejorarse los valores de adhesión resultantes. 
 1.3.2.4 SISTEMÁTICA DE APLICACIÓN DEL TRATAMIENTO 
QUÍMICO 
  Los silanos de Ultradent® y ESPE-Sil® se aplicaron directamente 
a la cerámica. Posteriormente, si fue el caso, se aplicó el agente adhesivo. En el caso del 
Porcelain Activator®, este debe ser mezclado con el Clearfil SE Bond Primer® en 
proporción 1:1, y luego aplicada la mezcla a la cerámica. El Clearfil Ceramic Primer® 
se aplicó directamente sobre la cerámica.  
1.4 CEMENTADO 
 Preparadas y ya tratadas las muestras de cerámica por una parte y 
confeccionados los cilindros de cemento de composite por otra, se procedió a su 
cementado. 
 Comenzamos aplicando una fina capa de adhesivo sobre algunas de las muestras 
de cerámica y polimerizándolo si lo recomendaba el fabricante (véase Excite y no 
primer del Panavia F). (Para mayor precisión consultar Tabla nº2). 
 Se procedió entonces al cementado, es decir, a unir los cilindros de composite a 
los de la cerámica. Para ello se colocó una fina capa del mismo cemento que el cilindro 
de cemento de composite en estado fluido sobre la superficie de la porcelana, y se adosó 
encima la muestra de cemento de composite. Se dispuso una carga de un Kg. sobre ella, 
se eliminaron con un pincel los excesos rebosantes y se dio paso a la polimerización del 
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cemento con una lámpara de luz halógena (Vivalux II, Ivoclar®) durante 1 minuto en el 
caso de los cementos duales, y se usó vaselina sólida para los autopolimerizables 
(figs.6,7).  
Hasta su ensayo, introdujimos todas las muestras en un ambiente húmedo durante 24 
horas en una estufa P Selecta modelo 210 a 37º C, simulando en lo posible las 
condiciones del medio oral. 
 
Figuras nº 6: Cilindro de cemento de composite 
adherido al cilindro de cerámica embutido en la 
escayola. 
 
Figuras nº 7: Otro ejemplar donde se aprecia el 
cilindro de cemento de composite unido al cilindro 
de óxido de circonio. 
 Tras las distintas combinaciones de tratamiento de la superficie cerámica, 
adhesión química y los diferentes cementos de resina, obtuvimos finalmente un total de  
13 grupos de ensayo. Para ordenarlos, lo hicimos en función del tipo de cemento, o bien 
dual (Variolink II® y Panavia F®), o bien autopolimerizable (Rely X® y Multilink®). 
Cada tipo de cemento fue unido a la cerámica utilizando un arenado convencional y un 
tratamiento químico de la cerámica, una silicatización con el Cojet System® (Chorreado 
Cojet Sand + Espe-Sil), o una silicatización con el Cojet Sand y la aplicación de Clearfil 
Ceramic Primer® (en lugar de aplicar el Espe-Sil). Debido a las numerosas 
combinaciones existentes, describimos en la Tabla nº2 cada grupo de ensayo, 
desglosando todos los materiales utilizados. La justificación de algunas combinaciones 
elegidas será comentada en el capítulo dedicado a la Discusión. 
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8.  Lava 
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(Cojet Sand) 




























Tabla nº 2: Especificación de los grupos de ensayo. 




 Una vez desarrollada la parte correspondiente a los materiales y especímenes 
empleados vamos a proceder a la descripción del método por nosotros utilizado en el 
presente estudio. 
2.1 ENSAYO DE CIZALLA 
 El ensayo elegido fue un ensayo de cizalla. Se entiende por cizallamiento aquella 
situación en la que el material (o materiales) son sometidos a la acción de dos fuerzas 
opuestas que se aproximan entre sí sobre diferentes rectas paralelas (Vega del Barrio 
1996). El ensayo de cizalla de los grupos fue realizado en una máquina Instron 4202 con 
una célula de carga de 1000 Newtons y conectada a un ordenador PC compatible (fig.8). 
 Los cilindros de cobre donde estaban inmersas las muestras cerámicas, 
permanecían sujetos mediante dos tornillos a un aditamento creado específicamente 
para ensayar en la máquina Instron. Este aditamento permite que nuestro cilindro de 
cobre esté fuertemente fijado en una posición horizontal. La cuchilla de la máquina 
Instron descendía sobre la muestra ejerciendo una fuerza vertical y continua sobre el 
cilindro de cemento de composite, con una velocidad de avance de cruceta de 0,5 mm. 
por minuto. La cuchilla realizaba un recorrido vertical descendente paralelo a la 
superficie del cilindro de cobre y perpendicular al complejo cerámica-cemento. Dicha 
cuchilla establecía contacto con la superficie de cemento de composite lo más próxima a 
la interfase del complejo, lugar donde comenzaba a ejercer la fuerza necesaria para 
separar los cilindros. Es importante reseñar que la cuchilla nunca presionaba sobre la 
cerámica, y siempre lo hacia sobre el cilindro de cemento de composite, en su zona más 
cercana a la interfase de unión entre ambos materiales. La máquina se detenía cuando se 
producía el fracaso del complejo cerámica-cemento de composite y nos medía la fuerza 
en Newtons a la que se producía dicho fracaso (Esquema nº1)(figs.9,10). 
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  Los valores que se obtienen en este tipo de ensayo hacen referencia a la fuerza 
requerida para romper la adhesión de las muestras dividida por unidad de superficie de 
las mismas, expresándose su resultado en MPa (CRA Newsletter 2002).  
 
Esquema nº 1: La cuchilla de la máquina Instron desciende 
verticalmente hasta despegar el cilindro de composite del 
cilindro de cerámica.  
Figura nº 8: Máquina Instron. 
 
Figura nº 9: Momento del ensayo de cizalla en la máquina 
Instron. Obsérvese el aditamento que sujeta el cilindro de 
cobre y el puntero que ejerce la fuerza vertical. 
 
 
Figura nº 10: Ensayo de cizalla finalizado, 
donde se observa el cilindro cerámico 
embutido y la cuchilla de la máquina 
Instron, habiéndose desprendido el cilindro 
de cemento de composite. 
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2.2 MICROSCOPIA  
 2.2.1 MICROSCOPIA ÓPTICA 
 Finalizado el ensayo procedimos a la observación por microscopia óptica de los 
especimenes ensayados con el fin de valorar exactamente donde se había producido el 
fracaso, si en la cerámica, en el cilindro de composite o por el contrario en la unión 
composite-cerámica. Se observaron las muestras, una vez sometidas al ensayo, con un 














2.2.2 MICROSCOPIA ELECTRÓNICA DE BARRIDO (SEM) 
 Para estudiar  la estructura de la superficie de la porcelana a niveles 
microscópicos, confeccionamos 3 muestras más de cerámica que no íbamos a incluir en 
el ensayo de cizalla, pero que nos servirían para valorar los cambios que presenta la 
cerámica tras los tratamientos de superficie. 
 Se examinaron a microscopia electrónica de barrido 3 muestras cerámicas, una 
tal y como la termina el laboratorio, otra arenada y otra silicatizada con el Cojet Sand®.  
 
Figura nº 11: Microscopio óptico Nikon SMZ-10A. 
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Para poder visualizar estas muestras de cerámica a microscopia electrónica se 
prepararon previamente, debido a que la cerámica no es un material conductor, por lo 
que  fue preciso metalizar la porcelana con oro.  
 Para ello adherimos las muestras a un soporte metálico mediante una tira 
adhesiva. Una vez fijadas, se introdujeron en un equipo de metalización y gracias a la 
técnica de evaporización se depositó una finísima capa de oro sobre la superficie de 
dichas muestras. 
 Una vez extraídas las muestras del equipo de metalización se pinceló, mediante 
plata líquida, una línea que discurría por el lateral de la cerámica y que unía la 
superficie orificada con el soporte metálico. 
A continuación introdujimos la muestra en un aditamento específico para captar 
imágenes en el microscopio electrónico, en concreto un Jeol JSM 6300 el cual estaba 
equipado con una microsonda de análisis por energías dispersivas de Rayos-X Link de 
Oxford Instruments Ltd. con el que verificamos mediante un análisis espectrométrico la 
composición de dichas muestras. 
A diferencia de las imágenes obtenidas a través de un microscopio óptico, donde 
vemos una imagen de la misma muestra a mayor aumento, las imágenes conseguidas 
gracias al microscopio electrónico se forman por radiaciones emitidas por la propia 
muestra. Así pues, la imagen que nosotros observamos no corresponde a la muestra 
ampliada y visualizada a través del microscopio electrónico, sino que es una imagen 
formada a partir de la información recibida y analizada de dichas radiaciones. 
Estas radiaciones, provenientes de la muestra, son provocadas por el haz de 
electrones emitido desde el propio microscopio electrónico. 
Así pues, el funcionamiento de este microscopio se basa en que un haz de 
electrones procedente de un filamento es acelerado y focalizado mediante una serie de 
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lentes electromagnéticas hacia una muestra. Debido a la interacción que sufren estos 
electrones con la muestra, se genera una serie de señales que, convenientemente 
recogidas y amplificadas, permiten obtener información de ésta tanto desde un punto de 
vista microscópico como de su composición química. Los aumentos que se pueden 
conseguir con este microscopio oscilan entre 10X y 200.000X. 
Las señales o radiaciones emitidas desde la muestra son de tres tipos y cada una 
será recogida por un receptor diferente: 
1. Electrones secundarios (SE): 
Son los electrones que la muestra emite debido a la interacción con el haz 
incidente. El número y la intensidad con que estos electrones alcanzan la pantalla 
fluorescente es inversamente proporcional a la distancia que han recorrido desde su 
punto de emisión. Por tanto, su proyección sobre la pantalla representa fidedignamente 
la topografía de la muestra. Esta representación nos aporta la morfología o relieve de la 
superficie de la muestra. 
2. Electrones retrodispersados (BSE): 
Son los electrones procedentes del haz incidente que son dispersados por la 
superficie del material en la misma dirección de llegada. La intensidad de 
retrodispersión del electrón es directamente proporcional a su masa atómica, por lo que 
elementos diferentes se observan con más o menos brillo según sean más o menos 
pesados.  
Así como los electrones secundarios nos aportaban información sobre la 
morfología de la muestra, los electrones retrodispersados nos ayudan a tener una imagen 
composicional, es decir, nos están indicando la presencia de elementos pesados en la 
muestra que variarán su brillo en función de su numero atómico. Los átomos más 
pesados, con mayor probabilidad de emitir electrones retrodispersados proporcionan 
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imágenes claras, y por el contrario, los átomos con menor número atómico 
proporcionan imágenes más oscuras. 
3. Energías dispersivas de Rayos X (EDX): 
Son los fotones que la muestra emite en forma de radiación X debido a la 
interacción con el haz incidente. Estas señales son recogidas en un espectrómetro de 
RX, que separa las líneas de energía  emitidas por los diferentes elementos contenidos 
en la muestra, y por comparación con patrones, permite identificar dichos elementos 
tanto de forma cualitativa como cuantitativa, ya que la intensidad de la radiación es 
proporcional a la concentración del elemento.  
Gracias a esta radiación pudimos realizar un análisis espectrométrico de las 
muestras. 
Así pues, desde un punto de vista práctico, estas imágenes aportan información 
microestructural mediante imágenes electrónicas, bien de electrones secundarios o de 
electrones retrodispersados e información analítica o composicional mediante la señal 
de rayos X característicos (Chinn 2002). 
Igualmente a este proceso fueron sometidas las partículas abrasivas del sistema 
Cojet Sand, a fin de corroborar las características específicas del mismo.  
Tanto el ensayo de cizalla con la máquina Instron como todo el estudio a 
microscopia electrónica, fue realizado en el Departamento de Ingeniería Mecánica y de 
Materiales de la Universidad Politécnica de Valencia (fig.12).  
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Figura nº 12: Sala donde se obtienen y procesan las imágenes 
del microscopio electrónico de barrido Jeol JSM 6300. 
 
 2.2.3 MICROSCOPIA ELECTRÓNICA DE TRANSMISIÓN (TEM) 
 Realizamos una observación con microscopia electrónica de transmisión para 
completar el estudio microscópico del circonio. Confeccionamos una muestra más de 
cerámica Lava para el mismo. 
 Para la obtención de la imagen de TEM es necesario primero preparar el circonio 
y obtener una muestra del mismo. Este proceso es muy largo y laborioso. 
 En primer lugar, gracias a la cortadora de hilo se extrae del cilindro de circonio 
una lámina circular de 120-150 micrómetros de espesor por 5 milímetros de diámetro.  
Esta cortadora (fig. 13) requiere un hilo de acero recubierto con partículas de diamante 
y tarda varias horas en conseguir extraer la lámina circular de circonio, la cual es 
medida en un calibrador de espesores (fig.14). A continuación, con un equipo de 
punzonado por ultrasonidos, se reduce dicho diámetro a 3 milímetros. Posteriormente se 
coloca la misma en una minifresadora (fig. 15), la cual, gracias a una fresa cóncava, 
mientras que la muestra gira, va adelgazándola en el centro hasta conseguir un espesor 
de 1-5 micrómetros. Nuevamente, la lámina de circonio es cortada, en este caso con 
forma de círculo con un diámetro de aproximadamente 500 micrómetros mediante un 
“punch” (fig.16). 
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 Ahora la muestra debe ser colocada en el equipo ION-milling previo 
calentamiento de la misma para eliminar la humedad. Este equipo es un decapador 
iónico que proyecta iones de Argón con dos cañones (0,5-10kV) para impactar en la 
superficie de la muestra, desbastándola y adelgazándola en espesor quitando átomos de 
la superficie hasta lograr perforarla (fig.17). Primero se bombardea la muestra con un 
ángulo de 20º y con unas condiciones alrededor de 3mA, 3kV para cada cañón hasta 
poder observar un agujero en la probeta. Es imprescindible notar precisamente la 
aparición del agujero para luego reducir el ángulo de milling. La presencia o no del 
agujero se detecta teóricamente gracias a un dispositivo láser que para la máquina una 
vez aparece el agujero.  Esta primera etapa puede tardar entre 4 y 8 sesiones (días) de 
más o menos 14 horas, dependiendo del espesor inicial. Una vez se ha comprobado la 
aparición de un agujero mediante microscopia óptica con lupa binocular, realizamos el 
milling a unos 10º con las mismas condiciones de voltaje. El objetivo es obtener una 
zona muy delgada que pueda permitir la observación TEM. Esta etapa tarda en general 
entre 1 y 3 sesiones (días). 
 Por último, la muestra se somete en microscopia electrónica a un haz de 
electrones. Algunos rebotan en la muestra, otros la atraviesan debido a su finura, e 
impactan sobre una pantalla de fósforo verde o sobre un CCD (semiconductor de 
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Figura 13: Cortadora de hilo. 
 
Figura 14: Calibrador de espesores. 
 
Figura 15: Minifresadora. 
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2.3 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 Se realizó un Análisis Descriptivo que contenía, para la variable fuerza de 
adhesión, medias, desviación estándar, rango y mediana, globalmente y en cada técnica.  
 El Análisis Bivariante contrasta si hay diferencias en los resultados de 
resistencia bajo las diferentes técnicas de adhesión. Dado que los tamaños muestrales 
implicados son bastante bajos, se ha aplicado una técnica estadística no paramétrica:  
 Prueba de Mann-Whitney para dos muestras independientes: Se utiliza 
para contrastar si la distribución de un parámetro, cuando menos ordinal, es 
o no la misma en dos muestras independientes. Por ejemplo, para comprobar 
si la distribución de la resistencia difiere o no, entre cada par de técnicas. 
 
 Prueba de Kruskal-Wallis para más de dos muestras independientes: Se 
ha utilizado para contrastar la homogeneidad de la distribución de una 
variable, cuando menos ordinal, en tres o más  muestras independientes. Por 
ejemplo, para contrastar la homogeneidad de la distribución de la variable 
resistencia en los 13 grupos de ensayo definidos por el tipo de técnica de 
adhesión. 
 
 Prueba de la t de student: Se ha utilizado para contrastar si una variable de 
tipo continuo (y con distribución normal) presenta la misma media en dos 
muestras independientes. Por ejemplo, ¿se produce el fallo de tipo C 
(cohesivo) a la misma presión media que el fallo de tipo A (adhesivo)?   
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 Las pruebas estadísticas descritas son las indicadas para el análisis del conjunto 
de datos de la investigación y sus conclusiones son totalmente fiables y robustas 
(Norman 1996).  
 El nivel de significatividad empleado en todos los análisis ha sido el 5% 
(α=0.05). Esto significa que cualquier p-valor menor a 0.05 es indicativo de una 
relación estadísticamente significativa. Por contra, un p-valor mayor o igual a 0.05 
indica ausencia de relación. 
 El análisis de los datos fue realizado con el programa estadístico SPSS v15.0. 
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Una vez concluido el capítulo dedicado al Material y Método pasaremos, a 
continuación, a exponer los resultados obtenidos en los diferentes aspectos estudiados. 
Para su mejor estructuración y compresión, los dividiremos en: 
 
1. Resultados del ensayo de cizalla y análisis estadístico de los mismos. 
2. Resultados del estudio a microscopia óptica de las muestras ensayadas. 
3. Resultados de la observación a microscopia electrónica de barrido de las 
muestras, antes y después del tratamiento de superficie. 
4. Resultados del análisis espectrométrico de estas últimas muestras. 
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V.1 ENSAYO DE CIZALLA Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 
 En primer lugar recordaremos los grupos de ensayo ya mencionados en el 
apartado del Material para, a continuación, describir los resultados obtenidos durante el 
ensayo de cizalla y analizarlos estadísticamente. Establecimos 13 grupos con 10 
muestras por grupo, como describimos a continuación: 
 
• Grupo 1: Lava + arenado + silano + Variolink II 
• Grupo 2: Lava + Cojet Sand + Espe-sil + Variolink II 
• Grupo 3: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Variolink II 
• Grupo 4: Lava + arenado + Clearfil SE Bond Primer + Porcelain 
Activator + Panavia F 
• Grupo 5: Lava + Cojet Sand + Clearfil SE Bond Primer + Porcelain 
Activator + Panavia F 
• Grupo 6: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Panavia F 
• Grupo 7: Lava + arenado + silano + Rely X 
• Grupo 8: Lava + Cojet Sand + Espe-sil + Rely X  
• Grupo 9: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Rely X  
• Grupo 10: Lava + arenado + silano + Multilink  
• Grupo 11: Lava + Cojet Sand + Espe-sil+ Multilink 
• Grupo 12: Lava + Cojet Sand+ Espe-sil + Metal Primer + Adhesivo 
A&B + Multilink  
• Grupo 13: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Multilink  
 
 
Una vez realizados los ensayos de cizalla obtuvimos los siguientes resultados 
(gráf. nº1). La media de la fuerza necesaria para despegar las muestras fueron: 
• Grupo 1: Lava + arenado + silano + Variolink II = 10,58 MPa 
• Grupo 2: Lava + Cojet Sand + Espe-sil + Variolink II = 10,49 MPa 
• Grupo 3: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Variolink II = 
13,44 MPa 
• Grupo 4: Lava + arenado + Clearfil SE Bond Primer + Porcelain 
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Activator + Panavia F = 14,90 MPa 
• Grupo 5: Lava + Cojet Sand + Clearfil SE Bond Primer + Porcelain 
Activator + Panavia F = 11,66 MPa 
• Grupo 6: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Panavia F = 
7,93 MPa 
• Grupo 7: Lava + arenado + silano + Rely X = 4,56 MPa 
• Grupo 8: Lava + Cojet Sand + Espe-sil + Rely X = 10,53 MPa 
• Grupo 9: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Rely X = 7,32 
MPa 
• Grupo 10: Lava + arenado + silano + Multilink = 5,09 MPa 
• Grupo 11: Lava + Cojet Sand + Espe-sil+ Multilink = 6,19 MPa 
• Grupo 12: Lava + Cojet Sand+ Espe-sil + Metal Primer + Adhesivo 
A&B + Multilink = 9,37 MPa 


























Gráfica nº 1: Fuerza de adhesión de cada grupo. 
  
 Los resultados del ensayo de cizalla muestran que el grupo 4 (Lava + arenado + 
Clearfil SE Bond Primer + Porcelain Activator + Panavia F = 14,90 ± 5,01) obtuvo los 
mejores valores del estudio, seguido del grupo 3 (Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic 
Primer + Variolink II= 13,44± 3,53). Los peores valores del estudio correspondieron a 
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los grupos  7 (Lava + arenado + silano + Rely X= 4,56 ± 0,86) y 10 (Lava + arenado + 
silano + Multilink= 5,09 ± 2,04). 
 
En la tabla nº3 presentamos los datos relevantes para el estudio estadístico. En 
primer lugar, se observa que la mediana en cada uno de los grupos es similar a la media, 
evidenciando la ausencia de datos extremos (muestras cerámicas que soportan valores 
extremos de fuerza en comparación a la media de su grupo). Por tanto, la referencia a la 
media o mediana de la distribución es equivalente.  
  
Fuerza de adhesión (MPa) 
N válido Media 
Desviación 
típica Mínimo Máximo Mediana 
LAVA 
Total 130 9,33 4,54 1,83 21,99 8,35 
1. Are-Sil-Var  10 10,58 4,44 5,55 18,30 9,47 
2. Cojet-Sil-Var  10 10,49 2,82 6,47 14,66 10,06 
3. Cojet-Ceram-Var  10 13,44 3,53 7,24 18,52 12,75 
4. Are-Clear-Pan  10 14,90 5,01 7,72 21,99 15,43 
5. Cojet-Clear-Pan  10 11,66 2,83 6,92 18,21 11,81 
6. Cojet-Ceram-Pan  10 7,93 4,38 3,08 18,00 6,86 
7. Are-Sil-Rel  10 4,56 ,86 3,69 6,52 4,48 
8. Cojet-Sil-Rel  10 10,83 4,77 6,47 20,47 8,91 
9. Cojet-Ceram-Rel  10 7,32 3,51 3,45 14,04 6,37 
10. Are-Sil-Multi 10 5,09 2,04 1,83 7,89 5,20 
11. Cojet-Sil-Multi 10 6,19 1,93 2,87 9,18 6,15 
12. Cojet-Sil-Metal-
AB-Multi 
10 9,37 4,56 2,75 14,82 10,70 
13. Cojet-Ceram-
Multi 
10 8,96 3,27 4,26 14,44 8,42 
 
Tabla nº 3: Tabla acerca de la fuerza necesaria para el despegamiento de las muestras unidas con 
distintas técnicas adhesivas, donde se aportan todos los datos relevantes para el estudio estadístico. 
 
A continuación se muestra un diagrama de cajas o Box-Plot (graf. nº2) donde es 
más fácil hacerse una idea de la distribución de la resistencia en cada submuestra. La 
línea central de la caja representa la mediana (50% de los casos por encima y 50% por 
debajo). La caja está limitada por el 1er y 3er cuartil (valores tales que el 25% y 75% de 
las resistencias están por debajo de ellos). Los “bigotes” se extienden hasta 1,5 veces el 
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rango intercuartílico (diferencia entre cuartiles o longitud de la caja). Estos “bigotes” 
abarcan todos los valores que estén comprendidos entre el primer cuartil (borde inferior 
de la caja) menos 1,5 la longitud de la caja y el tercer cuartil (borde superior de la caja) 
más 1,5 la longitud de la caja. Los valores superiores a 1,5 pero inferiores a 3 longitudes 
desde el borde superior o inferior de la caja son valores atípicos (outliers). Los valores 
extremos están por encima de esas 3 longitudes de la caja. 
 
 
Gráfica nº 2: Diagrama de cajas o Box-Plot. 
 
En este último gráfico se observa la superioridad de la combinación del grupo 4 
(Arenado + Clearfil SE Bond Primer + Porcelain Activator + Panavia F). Además, 
aunque la combinación del grupo 3 (Cojet + Clearfil Ceramic Primer + Variolink II) 
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tiene un buen comportamiento medio, la distribución de los valores de adhesión es muy 
irregular.  
Por su mal comportamiento medio destacan los grupos 7,10 y 11 (Arenado + 
Silano + Rely X, Arenado + Silano + Multilink y Cojet + Silano + Multilink 
respectivamente). El resto de combinaciones tiene un comportamiento similar e 
intermedio a los descritos previamente. 
Una vez descritos los resultados globales, con el fin de extraer la mayor cantidad 
de información posible, realizamos una pormenorización de los mismos respecto a 
aspectos concretos del proceso de cementado:   
1.1 Tratamiento de superficie 
Con respecto al mismo, la descriptiva revela que para el Panavia F es preferible 
realizar un tratamiento de arenado en vez de silicatizar la cerámica. Para el cemento 
Variolink II, los resultados son muy similares y no existen diferencias entre los dos 
tratamientos de superficie comparados. Los cementos autopolimerizables Rely X y 
Multilink obtienen mejores valores de adhesión cuando se combinan con la 
silicatización, aunque para este último cemento la mejora en la adhesión es 
ostensiblemente menos llamativa que para el Rely X (graf.nº3). 
      






















Gráfica nº3: El arenado está presente en la mejor y en la peor combinación tratamiento de 
superficie y cementos. 
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1.2 Uso del Clearfil Ceramic Primer 
 La eficacia del Clearfil Ceramic Primer (siempre en combinación con Cojet) 
puede medirse en comparación con el uso de Silano para cada tipo de cemento 
(graf.nº4). 
Para los cementos Variolink y Multilink, el uso de Clearfil Ceramic Primer mejora la 
resistencia respecto al uso de Silano en unos 3 MPa de media. Sin embargo, con el 
cemento Rely X, ocurre lo contrario: es más eficaz el uso de Silano. No se poseen datos 
adecuados para concluir sobre la efectividad del Clearfil con el cemento Panavia F, pues 
recordemos que las combinaciones con Panavia no llevan silano propiamente dicho.  
 
Gráfica nº4: No está presente el Panavia F al no existir un grupo que lleve silano. 
 
1.3 Cementos 
  Para cada cemento de resina, las combinaciones de preparación más 
eficaces son: 
 Para el cemento Panavia F, la combinación Arenado+Clearfil SE Bond + 
Porcelain Activator es la mejor con 14,9 MPa de fuerza de adhesión. 
 Para el cemento Variolink II, la combinación Cojet Sand+Clearfil Ceramic 
Primer es la mejor con 13,4 MPa. 
DIFERENCIAS ENTRE USO DE SILANO Y 
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 Para el cemento Rely X, la combinación Cojet Sand+Espe-sil es la mejor con 
10,8 MPa. 
 Para el cemento Multilink, la combinación Cojet Sand + Espe-sil+Metal 
Primer + adhesivo A+B es la mejor con 9,4 MPa. 
 
 Si se centra la atención en comparar los cementos (graf.nº5) entre aquellas 
combinaciones que difieren únicamente en el tipo de cemento, se concluye que el 
Variolink es siempre mejor que el Multilink y Rely X, excepto con el tratamiento Cojet-
Silano, con el que Variolink y Rely X se comportan análogamente. 
            
Gráfica nº 5: Tampoco podemos incluir el Panavia en esta comparativa pues este cemento no 
tiene un grupo con arenado/silano ni con Cojet/silano. 
 
 Comparando la eficacia entre los cementos según si son de 
polimerización dual o de autopolimerización, y centrando la atención en aquellas 
combinaciones de tratamientos iguales (gráf. nº 6), se observa: 
 El cemento de polimerización dual más eficaz, junto con Cojet y Clearfil 
Ceramic Primer, es el Variolink, con más de 5 MPa, en promedio, que el 
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estadística entre dos grupos que únicamente difieran en el cemento, por eso 
el grupo del Panavia que obtenía los mejores valores de adhesión (grupo 4 
arenado + Clearfil SE Bond Primer + Porcelain Activator) queda excluido 
de esta comparación al no existir una combinación igual con Variolink II. 
 El cemento autopolimerizable más eficaz, junto con Cojet y Silano, es el 
Rely X, con el doble de resistencia que el Multilink. Para el resto de 
combinaciones comunes, ambos cementos se comportan de manera similar. 
 
 
Gráfica nº 6: El cemento Multilink siempre queda relegado a las últimas posiciones en todas las 
comparativas vistas en las diferentes gráficas. 
 
 1.4 Tipo de fallo 
  Los fallos producidos en los ensayos son de dos tipos: cohesivos (C) y 
adhesivos (A). Asimismo, los fallos cohesivos pueden producirse en la cerámica o en el 
cemento. Ningún espécimen mostró afectación alguna de la cerámica, y todos los fallos 
cohesivos se produjeron en el cemento de resina. 
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                        Mediante una prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov se 
comprueba que ambos grupos de ensayos siguen una distribución Normal, como así lo 
indican los dos p-valores mayores que 0.01 (Tabla nº4). 
 
Tipo de fallo p – valor (K-S) 
A 0,212 
C 0,993 
      Tabla nº4: A=Adhesivo; C=Cohesivo. 
 Comparando los ensayos con fallo C y los ensayos con fallo A mediante una 
prueba T de student de comparación de medias, se observa que, en general, la 
resistencia media es significativamente superior en el grupo de casos con fallo de tipo C 
(ya que el p-valor asociado a la prueba T es menor que 0.001).  
 Es decir, la separación del cemento de la cerámica (fallo A) se produce a menor 
fuerza que la rotura del cemento (fallo C), independientemente del cemento y 
tratamientos de superficie aplicados (tabla nº5). 
 
 
Tipo de Fallo 




N válido 82 48 
Media 8,17 11,32 
Desviación típica 3,85 4,97 
Mínimo 1,83 2,75 
Mediana 7,43 11,11 
Máximo 18,52 21,99 
 
Tabla nº 5: N=130 ejemplares ensayados. 
 
 Si analizamos la resistencia de los cementos en función del tipo de fallo 
producido (graf.nº7), las pruebas de M-W revelan que, tanto al producirse fallo de 
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adhesión como de cohesión e independientemente del tratamiento de superficie 
aplicado, los cementos Variolink y Panavia (polimerización dual) aguantan mayor 
fuerza que los cementos Rely X y Multilink (autopolimerización). Aunque en caso de 
fallo de cohesión, el cemento Rely X se comporta más parecido al grupo de los 
cementos duales. 
           
















 Fallo A  Fallo C
Mpa Variolink Panavia Rely X Multilink
 




1.5 Comparativas generales 
 La prueba de Kruskal-Wallis determina que existen diferencias significativas 
(p-valor inferior a 0,001) en la fuerza de adhesión medida bajo las 13 técnicas.  
 
Factor p-valor 
Técnica de adhesión (13 grupos) <0,001 
 
 Para saber entre qué pares de grupos concretos se producen las diferencias se  
aplica la prueba de M-W a cada posible pareja de técnicas (tabla nº6): 
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Técnicas p-valor Técnicas p-valor 
A-S-V/CO-S-V 0.853 A-CL-P /CO-S-MU <0.001 
A-S-V/CO-CE-V 0.075 A-CL-P /CO-S-ME-AB-MU 0.029 
A-S-V/A-CL-P 0.089 A-CL-P /CO-CE-MU 0.009 
A-S-V/CO-S-CL-P 0.315 CO-S-CL-P /CO-CE-P 0.009 
A-S-V/CO-CE-P 0.105 CO-S-CL-P /A-S-R <0.001 
A-S-V/A-S-R <0.001 CO-S-CL-P /CO-S-R 0.315 
A-S-V/CO-S-R 1.000 CO-S-CL-P /CO-CE-R 0.009 
A-S-V/CO-CE-R 0.089 CO-S-CL-P /A-S-MU <0.001 
A-S-V/A-S-MU 0.002 CO-S-CL-P /CO-S-MU <0.001 
A-S-V/CO-S-MU 0.015 CO-S-CL-P /CO-S-ME-AB-MU 0.353 
A-S-V/CO-S-ME-AB-MU 0.684 CO-S-CL-P /CO-CE-MU 0.075 
A-S-V/CO-CE-MU 0.436 CO-CE-P /A-S-R 0.023 
CO-S-V /CO-CE-V 0.075 CO-CE-P /CO-S-R 0.143 
CO-S-V /A-CL-P 0.052 CO-CE-P /CO-CE-R 0.912 
CO-S-V /CO-S-CL-P 0.393 CO-CE-P /A-S-MU 0.143 
CO-S-V /CO-CE-P 0.043 CO-CE-P /CO-S-MU 0.529 
CO-S-V /A-S-R <0.001 CO-CE-P /CO-S-ME-AB-MU 0.529 
CO-S-V /CO-S-R 0.796 CO-CE-P /CO-CE-MU 0.315 
CO-S-V /CO-CE-R 0.043 A-S-R /CO-S-R <0.001 
CO-S-V /A-S-MU <0.001 A-S-R /CO-CE-R 0.089 
CO-S-V /CO-S-MU 0.002 A-S-R /A-S-MU 0.739 
CO-S-V /CO-S-ME-AB-MU 0.739 A-S-R /CO-S-MU 0.019 
CO-S-V /CO-CE-MU 0.315 A-S-R /CO-S-ME-AB-MU 0.035 
CO-CE-V /A-CL-P 0.579 A-S-R /CO-CE-MU <0.001 
CO-CE-V /CO-S-CL-P 0.123 CO-S-R /CO-CE-R 0.075 
CO-CE-V /CO-CE-P 0.005 CO-S-R /A-S-MU <0.001 
CO-CE-V /A-S-R <0.001 CO-S-R /CO-S-MU 0.004 
CO-CE-V /CO-S-R 0.123 CO-S-R /CO-S-ME-AB-MU 0.631 
CO-CE-V /CO-CE-R 0.002 CO-S-R /CO-CE-MU 0.436 
CO-CE-V /A-S-MU <0.001 CO-CE-R /A-S-MU 0.190 
CO-CE-V /CO-S-MU <0.001 CO-CE-R /CO-S-MU 0.739 
CO-CE-V /CO-S-ME-AB-MU 0.075 CO-CE-R /CO-S-ME-AB-MU 0.315 
CO-CE-V /CO-CE-MU 0.015 CO-CE-R /CO-CE-MU 0.247 
A-CL-P /CO-S-CL-P 0.247 A-S-MU /CO-S-MU 0.247 
A-CL-P /CO-CE-P 0.005 A-S-MU /CO-S-ME-AB-MU 0.063 
A-CL-P /A-S-R <0.001 A-S-MU /CO-CE-MU 0.007 
A-CL-P /CO-S-R 0.043 CO-S-MU /CO-S-ME-AB-MU 0.165 
A-CL-P /CO-CE-R 0.001 CO-S-MU /CO-CE-MU 0.052 
A-CL-P /A-S-MU <0.001 CO-S-ME-AB-MU /CO-CE-MU 0.796 
 
Tabla nº 6: Tabla donde se comparan todos los grupos entre sí. 
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 Dado el elevado número de contrastes realizados se han destacado sólo los pares 
de combinaciones significativos a un nivel de significatividad  de α=0.01. 
Es decir: 
• El Arenado+Clearfil+Panavia F, el Cojet+Clearfil Ceramic Primer+Variolink, y 
el Cojet+Clearfil+Panavia F están generando unos valores de adhesión 
significativamente superiores a las técnicas Cojet+Clearfil Ceramic Primer 
+Panavia F, Arenado+Silano+Rely X, Cojet+ Clearfil Ceramic Primer+Rely X, 
Arenado+Silano+Multilink y Cojet+Silano+Multilink. 
• El Arenado+Silano+Variolink, el Cojet+Silano+Variolink y Cojet+Silano+Rely 
X  están generando unos valores de adhesión significativamente superiores a las 
técnicas Arenado + Silano + Rely X, Arenado + Silano + Multilink y Cojet + 
Silano + Multilink. 
• El Cojet+Clearfil Ceramic Primer +Multilink está generando un valor de 
adhesión significativamente superior a las técnicas Arenado+Silano+Multilink y 
Arenado+Silano+Rely X. 
• Si relajamos el nivel de significatividad al 5%, la técnica Arenado+Silano+Rely 
X, que es la peor, también tendría una resistencia significativamente inferior al 
resto de técnicas no citadas en las conclusiones previas.  
• Según los pares de técnicas entre las que no hay diferencias significativas en la 
resistencia ejercida y que, por tanto, se comportan de forma similar, se pueden 
distinguir tres grupos de técnicas: 
o Arenado + Clearfil + Panavia F, Cojet + Clearfil Ceramic Primer + 
Variolink y Cojet + Clearfil + Panavia F  no difieren 
significativamente en su eficacia, que puede ser considerada alta.   Su 
valor medio de fuerza de adhesión es igual o superior a 11 MPa. 
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o Cojet + Silano + Rely X, Arenado + Silano + Variolink, Cojet + 
Silano + Variolink, Cojet + Silano + Metal + AB  +Multilink y Cojet 
+ Clearfil Ceramic Primer + Multilink  no difieren significativamente 
en su eficacia, que puede ser considerada moderada. Su valor medio de 
fuerza de adhesión está entre 8 y 11 MPa. 
o Cojet + Clearfil Ceramic Primer + Panavia F, Cojet + Clearfil 
Ceramic Primer + Rely X, Cojet + Silano + Multilink y Arenado + 
Silano + Multilink  no difieren significativamente en su eficacia, que 
puede ser considerada baja. Su valor medio de fuerza de adhesión es 
inferior a 8 MPa. 
 
 De esta manera se han podido clasificar los 13 grupos ensayados en 3 grandes 
grupos en función de su eficacia. Se ha atendido un criterio que combinaba la diferencia 
de las medias y su distribución. Si únicamente se hubiera buscado una clasificación en 
función de las diferencias estadísticamente significativas (p-valores<0.01) de 
distribución, se hubieran formado sólo 2 grandes grupos: el primero incluiría las 8 
combinaciones con mayor fuerza media (grupos de eficacia alta y moderada), y el 
segundo, las demás. Sin embargo, en el primer grupo habría combinaciones cuyas 
medias difieren en hasta 6 MPa y esto se debe a que a veces distribuciones similares 
proporcionan medias distintas. 
 El siguiente gráfico (graf.nº8) resume, para los tres grupos establecidos, los 
resultados de los contrastes: para la combinación de cada columna, las celdas verdes 
representan resistencias superiores a las combinaciones de cada fila. Las celdas blancas 
se refieren a resistencias similares entre los grupos comparados, y las grises son 
inferiores a las combinaciones de cada fila. Por ejemplo, la combinación A-CL-P (1ª 
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columna) genera una resistencia significativamente superior a la combinación CO-CL-
MU (8ª fila), igual que CO-CL-MU (8ª columna) genera una resistencia superior a A-S-
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 Como resumen del estudio estadístico de los datos arrojados por el ensayo de 
cizalla, podríamos recalcar que: 
 Las dos mejores combinaciones son Lava + Arenado + Clearfil SE Bond 
Primer + Porcelain Activator + Panavia F y Lava + Cojet + Clearfil Ceramic 
Primer + Variolink II (Grupos 4 y 3 respectivamente). 
 Las peores técnicas son Lava + Arenado + Silano + Rely X y Lava + Arenado 
+ Silano + Multilink (Grupos 7 y 10). 
 El tratamiento de superficie Cojet es superior al Arenado, si se aplica Silano, 
para los cementos Rely X y Multilink. Para el cemento Panavia F y aplicando 
Clearfil, el tratamiento Arenado es muy superior. 
 En combinación con Cojet, el uso de Clearfil mejora la adhesión respecto al 
Silano en los cementos Variolink y Multilink. Sin embargo, con Rely X, es 
mejor el uso de Silano. 
 El cemento Variolink es siempre superior al Multilink, sea cual sea el 
tratamiento de superficie aplicado. También es superior que Rely X excepto 
en combinación con Cojet+Silano. 
 En general, la separación del cemento de la cerámica (fallo A) se produce a 
menor fuerza que la rotura del cemento (fallo C). 
 No se puede hablar de mejor cemento ni mejor tratamiento de superficie 
en términos absolutos puesto que las técnicas aplicadas son 
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 V2. MICROSCOPIA ÓPTICA 
 La observación a microscopia óptica nos permite dilucidar cómo ha fracasado el 
complejo cerámica-interfase-cilindro de cemento de composite. Es importante señalar 
que la cerámica quedó intacta en el 100% de los casos y que siempre se produjo el 
fracaso en la interfase o se afectó el cilindro de cemento. Para matizar y catalogar cómo 
se produjo dicho fracaso, conviene explicar qué entendemos por fallo adhesivo y fallo 
cohesivo en nuestro estudio (Esquema nº2): 
 A. Fallo adhesivo 
  El fracaso se producía en la adhesión, es decir, que existía una separación 
del cilindro de cerámica, quedando la resina de cementado unida al cilindro de 
composite (figs.18 a 21). 
 B. Fallo cohesivo 
  En este caso se producía una fractura de parte de la cerámica (nunca 
ocurrió) o de parte del cilindro de composite (figs. 22 a 25). 
 Esquema nº 2: Se ilustran las 2 posibilidades de fallo cohesivo (rotura de la cerámica o del 
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Figura nº18: Visión macroscópica de un fallo 
adhesivo. 
 
Figura nº19: Cilindro cerámico intacto tras el 
ensayo de cizalla. 
 
Figura nº 20: Fallo adhesivo a 10X. 
 
Figura nº21: Fallo adhesivo a 15X. Obsérvese la 
superficie intacta aparentemente de la cerámica. 
 
Figura nº22: Visión macroscópica de un fallo 
cohesivo donde se aprecia parte del cilindro de 
composite unido al cilindro cerámico. 
 
Figura nº23: Imagen a microscopia óptica 15X de 






1 mm 1 mm 
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Figura nº24: Fallo cohesivo a 10X. Obsérvese la 
superficie cerámica con restos de cemento. 
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V3. MICROSCOPIA ELECTRÓNICA DE BARRIDO 
La observación a microscopia electrónica de barrido de las muestras, preparadas 
para visualizar la estructura de su superficie, antes y después de recibir un tratamiento 
específico, dio los siguientes resultados: 
 3.1 Muestra de óxido de circonio sin tratamiento de superficie 
  La observación comprendió aumentos desde 50x a 10000x. A pocos 
aumentos se aprecia una superficie lisa, pulida y muy homogénea, que se explica por su 
método de fabricación CAD-CAM, al tratarse de una cerámica confeccionada por un 
sistema de fresado controlado por ordenador. A partir de los 2500 aumentos se aprecia 
la microestructura de granos de tipo equiaxial, con un tamaño de grano equivalente, 
alrededor de los 0,5 micrómetros. No existen intersticios entre los cristales, pues las 
cerámicas de óxidos, en general, no poseen matriz vítrea alguna (figs.26 a 29). 
 
Figura nº 26: Lava 50x SE. Imagen de electrones 
secundarios  de la superficie de la circona en estado 
de suministro. 
 
Figura nº 27: Lava 500x SE. Detalle del aspecto 
superficial de la muestra de circona suministrada. 
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Figura nº 28: Lava 2500x SE. Imagen de 
electrones secundarios de la microestructura en la 
superficie de la circona en estado de suministro. 
 
Figura nº 29: Lava 10000x SE. Microestructura y 
detalle del tamaño de grano de la circona en estado 
de suministro. Imagen de electrones secundarios. 
   
 3.2 Muestra de óxido de circonio arenada 
  La observación comprendió aumentos desde 50x a 10000x. La 
característica de homogeneidad que apreciábamos en las imágenes de óxido de circonio 
sin tratar cambia, tras el arenado realizado, a una superficie mucho más irregular. 
Conforme vamos aumentando el número de aumentos se visualiza una muestra sin un 
patrón ordenado, fruto de una abrasión que ha conformado una superficie donde no se 
encuentran los cristales con un tamaño regular sino que se aprecian multitud de 
fragmentos de partículas con distinta morfología (figs.30 a 33). 
 
Figura nº 30: Lava arenada 50x SE. 
 
Figura nº 31: Lava arenada 500x SE. 
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Figura nº 32: Lava arenada 2500x SE. 
 
Figura nº 33: Lava arenada 10000x SE. 
                
3.3 Muestra de óxido de circonio silicatizada 
 La observación comprendió aumentos desde 500x a 5000x. La 
característica de homogeneidad que apreciábamos en las imágenes del óxido de  
circonio sin tratar se pierde tras la silicatización, pues la visualización muestra una 
abrasión superficial de la cerámica tratada, donde es más difícil reconocer estructura 
poligonal alguna. Se detectan zonas muy blancas, que fueron seleccionadas para el 
análisis espectroscópico (figs. 34 a 37).  
 
Figura nº 34:Lava silicatizada a 500x BSE. 
 
Figura nº 35:Lava silicatizada a 5000x SE. 
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Figura nº 36: Lava silicatizada a 5000x BSE. Figura nº 37: Lava silicatizada a 5000x SE.  
 
3.4 Muestra de las partículas abrasivas del Cojet Sand 
 La observación a 250X del conjunto de partículas del polvo abrasivo del 
Cojet Sand, nos permite afirmar que todas poseen un tamaño similar y constante. A 
750X, midiendo con la regla del microscopio electrónico, podemos corroborar el 
tamaño de dichas partículas, alrededor de 30 micrómetros, muy próximo al que el 
fabricante apunta. Tienen forma poliédrica, quizá trapezoidal y de agudas aristas cuya 
composición veremos, gracias al análisis espectrométrico, que es óxido de aluminio y 
sílice (figs. nº 38 y 39). 
 
 
Figura nº 38: Partículas del Cojet Sand a 250x 
SE. 
 








Zonas de acúmulos blanquecinos 
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V.4 ANÁLISIS ESPECTROMÉTRICO DE ENERGÍAS DISPERSIVAS DE RX 
 Este tipo de análisis evalúa la energía dispersiva de rayos X emitida por la zona 
en estudio. Así podemos valorar la composición de la muestra analizada y visualizar la 
relación de los diferentes componentes entre sí (figs.40 y 41).  
  V.4.1 Muestra de óxido de circonio sin tratamiento y silicatizada 
Como se ha apuntado el capítulo del Material y Método, para la observación en 
microscopia electrónica de barrido, la superficie de la muestra debe ser conductora, lo 
que se consigue mediante la metalización o deposición de una fina capa de oro. Por ello, 
en la observación de la primera gráfica donde se analiza la cerámica pulida, sin 
tratamiento de superficie, presenta al circonio como elemento fundamental, además de 
este oro y el oxígeno que conforma la estructura de la circona. Junto a la circona 
aparecen trazas de hafnio, elemento que acompaña al circonio e itrio con el que se 
estabiliza la estructura de la circona. En la segunda gráfica ya se ha chorreado la 
muestra con el polvo del Cojet Sand y coincide el análisis con la anterior, a diferencia 
que también aparecen silicio y aluminio en la composición de la superficie de la 
cerámica (gráfs. nº9 y 10). 
V.4.2 Muestra de las partículas abrasivas del Cojet Sand 
El análisis nos permite comprobar que, efectivamente, estamos ante partículas 





















Figura nº 40:Circona pulida 2500x SE. 
 







































Elmt  Element Atomic  Compound   Nº ions 
Al K    30.81     35.08 Al2O3   58.22    18.46   
Si K      3.75       4.10 SiO2       8.01     2.16   
O      31.67    60.82                     32.00   
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V.5 MICROSCOPIA ELECTRÓNICA DE TRANSMISIÓN 
 La observación a microscopia electrónica de transmisión nos permite apreciar en 
la imagen general tres zonas. La más luminosa (1) corresponde al agujero creado 
durante el proceso de obtención de la muestra, la segunda (2) nos expone la zona visible 
de los cristales cerámicos y la tercera (3) corresponde a la zona oscura donde debido al 
mayor espesor de la muestra ya no se pueden visualizar los mismos (zona oscura)(figs. 
42 y 43). 
 Si analizamos la muestra a mayores aumentos, en la zona visible podemos medir 
los cristales poligonales, con un tamaño aproximado de 0,5 micrómetros y verificar la 
ausencia de matriz vítrea alguna o de poros entre los cristales (figs.44 a 46). La 
microscopia electrónica de transmisión facilita mediciones muy precisas por el numero 
de aumentos empleado y porque la muestra no presenta volumen tridimensional, pues 
en su método de confección fue extremadamente adelgazada. 
 
Figura 42: Delimitación de las tres zonas 
apreciables (5200x TEM). 
 
Figura 43: Otra zona de la muestra (5200x TEM). 
 
1 2 3 
1 2 3 
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Figura 44: Cristales poligonales de aspecto hexagonal y de tamaños distintos pero aproximados, 
cifrados en torno a 0,5 micrómetros (8900x TEM). 
 
Figura 45: Imagen tomada a 15500x TEM. 
 
Figura 46: Detalle de los cristales a 28500x TEM. 
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VI.1 RESPECTO DE LA ELECCIÓN DE LOS MATERIALES 
 En primer lugar vamos a comentar los motivos que nos han llevado a seleccionar 
algunos de los materiales que han intervenido en este estudio. 
1.1 CERÁMICA 
Tradicionalmente se han elegido las cerámicas de silicatos o feldespáticas 
cuando hemos planificado restauraciones libres de metal, debido a sus excelentes 
propiedades estéticas y de biocompatibilidad. La estética obtenida está relacionada con 
la  traslucidez que poseen estas porcelanas (Morig 1996), lo que permite  restaurar con 
una gran naturalidad cualquier frente estético siempre que el substrato no presente una 
discoloración importante. Estas porcelanas nos proporcionan además una unión fuerte y 
estable, con el cemento de resina, al diente natural, demostrado en diferentes estudios 
(Albers 1988, Magne 2004, Román 2006). 
 Con el desarrollo de la Odontología Estética, hemos asistido a la evolución de 
nuevos materiales estéticos que han facilitado al odontólogo restaurador ampliar las 
indicaciones terapéuticas de las restauraciones cerámicas. En concreto, las cerámicas 
de óxidos comienzan a ser muy empleadas en casos en los que se requiere gran 
resistencia o bien enmascarar una discoloración importante, puesto que una cerámica de 
silicatos no puede ocultar del todo un muñón metálico o muy teñido (Dumfahart 2000ª, 
Suárez 2000). 
La línea de investigación que hemos desarrollado hasta el momento en nuestra 
Unidad Docente de Prostodoncia y Oclusión se inició con un Trabajo de Investigación 
basado en el estudio de dos cerámicas de óxido de aluminio, lo cual propició la 
publicación de dos artículos (Román 2006, Román 2009). Hemos continuado dicha 
línea de investigación con el estudio del segundo subgrupo de las cerámicas de óxidos, 
en concreto las cerámicas de óxido de circonio. Actualmente es el material que mayor 
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número de investigaciones centra por sus potenciales posibilidades de sustituir en el 
futuro a las restauraciones ceramometálicas. Las casas comerciales y los laboratorios de 
prótesis dental apuestan abiertamente por este material, pero son necesarias todas estas 
investigaciones y ver cómo resiste el paso del tiempo intraoralmente antes de concluir 
que este material realmente mejora los resultados ofrecidos hasta la fecha por las 
restauraciones ceramometálicas. Por ello seleccionamos una cerámica fabricada para la 
confección de núcleos internos cuya composición es, como vimos en el capítulo del 
Material y Método, circonio estabilizado con óxido de itrio, fabricado por una de las 
casas comerciales de referencia en Odontología. Desde su aparición, ha sido 
seleccionada por multitud de estudios científicos y numerosos autores la consideran apta 
para su uso en Odontología Restauradora Estética (Suarez 2004, Raigrodski 2006, 
Sailer 2006, Molin 2008, Re 2008), sin embargo no existen muchos estudios acerca de 
su unión a las resinas compuestas, material en la actualidad considerado como el que 
mejor unión propicia entre la cerámica y el diente (McLaren 2001, Blatz 2007, Re 
2008).  
El objetivo final de esta línea de investigación y de parte de la comunidad 
científica dedicada al estudio de los materiales en Odontología Estética es verificar si 
este óxido de circonio será capaz de alcanzar comportamientos tan fiables como la 
unión de las cerámicas de silicatos a la resina, y mejorar aspectos que las cerámicas de 
silicatos no han conseguido solucionar, como la resistencia a la fractura de los puentes 
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1.2 TRATAMIENTO DE SUPERFICIE 
 La unión cerámica-cemento ha sido ampliamente estudiada cuando se trataba de 
cerámicas de silicatos. De hecho, ésta es tan fiable, que si se trata bien la superficie 
cerámica, se ha demostrado que la unión cemento-diente es la que debe ser mejorada, 
pues tanto en investigaciones como en clínica se aprecia siempre que el cemento se 
queda unido a la cerámica y no al diente cuando hay un fracaso en la unión de una 
restauración a un diente (Morig 1996, Blixt 1997, Dumfahart 2000, Blatz 2003, 
Piwowarczyk 2004, Sadan 2005, Valandro 2005). 
 Aunque la unión cerámicas de óxidos-cementos de resina ya posee más de 15 
años de investigación, todavía no se ha conseguido una unión tan fiable como con las 
cerámicas de silicatos. De ahí todos los estudios en curso para optimizar la unión de las 
cerámicas basadas en la alúmina o en el óxido de circonio.  
 Las casas comerciales tienden a recomendar, en un afán por simplificar la 
sistemática de cementado al clínico y abaratarle el proceso, soluciones de pocos pasos o 
incluso a afirmar que este tipo de cerámicas puede ser cementada con cualquier cemento 
definitivo. Pero la tendencia actual consiste en buscar un cementado adhesivo, y cuanto 
más fuerte mejor, pues deseamos disminuir al máximo las probabilidades de 
descementados, microfiltaciones, caries secundarias etc, además de aumentar la 
resistencia a la compresión de nuestra restauración. 
 Este cementado adhesivo, tal como hemos descrito en el Material y Método, 
conlleva un tratamiento mecánico y uno químico de la cerámica, considerados como 
tratamiento de superficie, antes de aplicarse el cemento.  
 Para el tratamiento mecánico recordemos que no podemos realizar un grabado 
con ácido fluorhídrico al carecer este tipo de cerámicas de sílice en su composición. 
Continuando con nuestra línea de investigación llevada a cabo con las cerámicas de 
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óxido de aluminio (Román 2006 y 2009), incluimos dos tratamientos de superficie, el 
arenado con partículas de óxido de aluminio de 80 micrómetros y el chorreado con 
partículas de óxido de aluminio recubiertas de sílice de 30 micrómetros (Cojet Sand). 
Ambos tratamientos son los recomendados por casi todos los autores (Blatz 2007, Re 
2008) para tratar de convertir una superficie cerámica lisa y dura en rugosa y, por tanto, 
retentiva. Estas cerámicas de óxidos son tan duras, que ha habido alguna opinión 
(Awlija 1994) que afirma que es más importante para la adhesión la elección de un 
cemento con mayor adhesión a la cerámica que los diferentes tratamientos abrasivos de 
la superficie interna de la porcelana. Awlija, en un estudio sobre la porcelana Procera 
AllCeram, considera que el cemento seleccionado influye notablemente más que los 
diferentes  tamaños de partícula y  velocidades de aplicación del óxido de aluminio, 
debido a la dureza de la cerámica y la difícil alteración de su superficie.   
 Siguiendo este razonamiento, y posiblemente abriendo un nuevo campo para la 
investigación de la unión circonio-cemento, la casa comercial Nobel Biocare ha 
desarrollado una superficie cerámica rugosa (NobelBond) para mejorar la retención 
mecánica del cemento (Phark 2009). La superficie NobelBond se obtiene de la 
siguiente manera. Se confecciona de manera habitual la estructura de circonio y por 
último se le aplica a la cara interna (la que va a unirse al cemento) una mezcla de polvo 
cerámico de circonio y unos formadores de poros de diferentes tamaños. A continuación 
se procede a la sinterización de la estructura de circonio con la mezcla aplicada, 
quemándose los formadores de poros y apareciendo porosidades de diferentes tamaños. 
De esta manera queda una estructura de circonio con una cara interna ya retentiva de 
por sí (Sillas Duarte 2009). Esta solución parece ser muy interesante, pues el estudio 
realizado comparaba la superficie maquinada con la nueva superficie modificada 
(rugosa), ambas de Procera Zirconia. Se probó el arenado, se realizó termociclado, y se 
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usaron diferentes cementos, concluyendo que la nueva superficie en estudio era mejor 
que la maquinada, además de no requerir arenado, pues no mejoraba la retención del 
cemento (Panavia F o Rely X Unicem).  
 Con respecto al tratamiento químico de la cerámica, éste a su vez fue dividido 
en 3 apartados, la silanización, el uso de un agente adhesivo y la aplicación del Clearfil 
Ceramic Primer por su contenido en MDP (Fosfato biácido metacriloiloxidecilo 10). 
1. Silanización: Como hemos visto en el método, aplicamos silano, de una forma 
u otra,  a todas las muestras. Se aplicó un silano convencional (Ultradent), o el 
específico para el Cojet System (Espe-Sil), o el Porcelain Activator cuando se 
cementaba con Panavia. Por último, se sustituyó el Espe-Sil en los grupos 3,6,9 y 13 
basándonos en la siguiente reflexión: Si en la investigación acerca del óxido de 
aluminio (Román 2009) habíamos obtenido que los mejores valores de adhesión 
correspondían a la silicatización o a la presencia del MDP, quizá pudieramos combinar 
las ventajas de la primera con los beneficios del MDP, en concreto, el Clearfil Ceramic 
Primer, el cual aunaba el adhesivo y el silano en una sola botella, como describiremos 
próximamente.  
Siempre ha existido una gran controversia acerca de la conveniencia de silanizar 
(Dérand 2000, Kern 2000), pues al no existir sílice en estas cerámicas, el silano no 
podría establecer los puentes de unión entre la cerámica y la resina adhesiva (Bieniek 
1993). Sin embargo, en la actualidad la mayoría de los autores incorporan de una 
manera u otra el silano siempre a sus grupos de estudio, bien de forma individual o bien 
unido al agente adhesivo (Clearfil Ceramic Primer), ya que normalmente los grupos de 
ensayo en los que está presente obtienen mejores resultados (Blixt 1997, Shimada 
2002). Esto puede deberse, como es bien sabido, a que el silano aumenta la mojabilidad 
de la porcelana al disminuir su tensión superficial (Albers 1988), lo que permitiría que 
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la resina adhesiva se invaginase e impregnase mejor la superficie cerámica, 
independientemente de la composición de la misma. En los casos en los que se ha 
chorreado con el Cojet Sand previamente esta superficie, se ha demostrado que aparece 
una cantidad  considerable de sílice (Della Bona 2006, Román 2006 y 2009), por lo 
que ya estaría justificada la aplicación del silano. 
 2. Agente adhesivo: Se aplicó con el cemento correspondiente según 
recomendación del fabricante:   
 - Para el cemento Variolink II se aplicó Excite (Ivoclar). 
 - Para el Panavia F (Kuraray), se aplicó Clearfil SE Bond Primer + Porcelain 
Activator mezclados (este era el silano). Estos dos frascos en la actualidad están ahora 
disponibles en un solo bote, el Clearfil Ceramic Primer. Ambas posibilidades son las 
que recomienda la casa comercial para tratar la cerámica. Por el contrario, para la 
adhesión del Panavia al diente, Kuraray aconseja el Primer A+B, no utilizado en este 
estudio. 
 - El cemento Rely X (3M ESPE) no requiere adhesivo según la casa comercial y 
por ello los grupos 7 y 8 no llevan adhesivo. Sólo se aplicó un adhesivo en el grupo 9, 
correspondiente al grupo de la silicatización y el uso del Clearfil Ceramic Primer para 
ver si se mejoraban los valores de adhesión con esta combinación.  
 - El cemento Multilink (Ivoclar) estaba presente en 4 grupos de estudio 
(10,11,12 y 13). Los dos primeros no llevaban adhesivo. El grupo 12 tenía el 
metal/zirconia primer y el adhesivo dentinario Multilink A+B que posee este cemento, 
mientras que el grupo 13 llevaba la variante del Clearfil Ceramic Primer, todos con la 
intención de dilucidar si la adhesión mejoraba o no en función de qué adhesivo 
empleábamos y cuál era la combinación idónea para este cemento. 
  VI. Discusión 
 98 
 3. Clearfil Ceramic Primer: Como hemos mencionado en diferentes apartados, la 
elección de este producto se basó en anteriores investigaciones (Atsu 2006, Blatz 2007, 
Yoshida 2007, Kitayama 2010) que reflejaban que el uso de un adhesivo que 
contuviera el MDP mejoraba la unión cerámica-cemento al menos si se utilizaba un 
cemento como el Panavia F, el cual también contenía el MDP. Nosotros decidimos 
probar no solo su eficacia con el Panavia F, pues ya lo habíamos constatado (Román 
2009) con la cerámica de alúmina, sino con el resto de cementos y combinado con la 
silicatización (grupos 3, 6, 9 y 13). 
 
1.3 CEMENTOS  
La elección de los cementos (Dumfahart 2000a, Özcan 2001, Blatz 2007, Re 
2008 ) se efectuó tras haber revisado la literatura acerca de la cementación de estas 
restauraciones. Buscábamos cementos que nos ofrecieran los mayores valores de 
adhesión posibles, de manera que pudiéramos realizar en la clínica diaria un cementado 
con unas garantías de retención aceptables.   
Aunque para cementar coronas de recubrimiento completo fabricadas con 
cerámicas de óxidos se puede emplear fosfato de zinc, prescindimos del mismo para 
nuestro estudio pues no es adhesivo. Se ha observado (McLaren 2001) que tras 
cementar una corona cerámica con fosfato de zinc se pueden apreciar en los bordes, 
fisuras microscópicas y cambios de coloración, además de producirse más fracturas en 
la cerámica, por lo que se puede afirmar que no es el cemento más indicado para ser 
utilizado con restauraciones cerámicas de recubrimiento completo.  
También nos recuerda este mismo autor que los cementos de policarboxilato 
presentan propiedades físicas inapropiadas además de no estar indicados para un 
cementado adhesivo.  
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Los cementos de compómero, los cuales intentan aunar las ventajas de los 
ionómeros de vidrio y de las resinas compuestas, sí que presentan cierta capacidad de 
adhesión al diente y supuestamente a la cerámica. Sin embargo, no obtienen nunca 
mejores valores de adhesión que los propios cementos de resina, tal y como se refleja en 
diversos estudios donde se comparan ambos tipos de cementos (Blixt 1997, Lüthy 
2005). Se ha afirmado que estos inferiores valores de adhesión se deben al menor 
contenido de resina por parte del compómero, lo cual conlleva menor número de 
uniones polixiloxano entre la cerámica, el silano y el agente cementante (Özcan 2001). 
Además, no existen compómeros que presenten en su composición MDP, otro de los 
responsables de la unión química con la cerámica. En diversos estudios se incluyen 
grupos que llevan como cemento un compómero para su comparación con un cemento 
de resina, y el compómero nunca alcanza las cifras obtenidas por el cemento de resina, 
además de perder adhesión cuando es sometido a termociclado (Kern 1998). 
Similares conclusiones podemos realizar acerca de los cementos de ionómero 
de vidrio. Se acepta su unión a la dentina, pero es sabido que los valores de adhesión a 
la misma son inferiores a los cementos de resina. En el ámbito clínico a veces son 
recomendados como una opción válida para el cementado de restauraciones de 
cerámicas de óxidos, pero los motivos argumentados se basan en la poca sensibilidad 
postoperatoria que generan, la sencillez de su manejo y en la simplificación del proceso 
de cementado, aunque se reconoce que son sensibles a la humedad y que ésta debe estar 
muy bien controlada. Además, cuando se requiere máxima adhesión o estética se 
recomiendan los cementos de resina como primera opción (McLaren 2001, Blatz 2007, 
Re 2008). 
Si hemos insistido en la importancia de la adhesión para evitar problemas de 
descementados, filtraciones etc, se ha de remarcar también la importancia del aumento 
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de la resistencia a la fractura de la restauración cerámica (Neiva 1998, Pallis 2004).  En 
una reciente investigación (AL-Makramani 2008) se ha vuelto a demostrar su 
influencia en la resistencia en un ensayo de compresión donde se cementaron núcleos 
internos de una cerámica de óxido de aluminio con un fosfato de zinc (Elite®, GC 
Corporation, Tokio, Japan), un ionómero de vidrio (Fuji I®, GC) y un cemento de 
resina (Clearfil SE Bond Primer + Porcelain Activator + Panavia F). Los resultados del 
fosfato de zinc y del ionómero fueron similares, y notablemente inferiores a la 
resistencia adquirida por el mismo núcleo cerámico cuando éste era cementado con 
Panavia F. 
Como se ha mencionado repetidamente a lo largo de este trabajo, seleccionamos 
los cementos de resina por ser en la actualidad el material que mejor unión propicia 
entre diente y cerámica (Lüthy 2005, Blatz 2007, AL-Makramani 2008, Re 2008). 
Los cementos de resina pueden ser fotopolimerizables, autopolimerizables o de 
fraguado dual. Debido al espesor de los núcleos de circonio y su opacidad, unido al 
espesor de la cerámica de recubrimiento, no se consideran los cementos 
fotopolimerizables como indicados para ser utilizados en cementados de este tipo de 
restauraciones cerámicas, pues la luz necesaria para su fotoactivación no consigue 
atravesar de manera eficiente todo el material cerámico. Por esta razón, sólo 
seleccionamos cementos duales o autopolimerizables, en concreto dos de cada grupo. 
 Como cementos de fraguado dual escogimos el Variolink II y el Panavia F, 
ambos muy contrastados en numerosos estudios acerca de su idoneidad como material 
para el cementado (Kern 1998, Wolfart 2007, Re 2008).  
En concreto, el cemento Variolink II fue el que mejores valores de adhesión 
obtuvo en nuestro estudio acerca de las cerámicas de óxido de aluminio (Román 2006 y 
2009), además de ser recomendado por otros autores como totalmente válido para ser 
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utilizado en cementados de cerámicas de silicatos, óxido de aluminio y óxido de 
circonio (Edelhoff  2000,Yin 2009). 
El cemento Panavia F por su parte posee una distinción química que ha 
demostrado ser altamente eficaz para su utilización en casos de unión a restauraciones 
cerámicas (Kern 1998, Blatz 2007, Wolfart 2007, Re 2008). Este componente es el 
MDP, y según numerosos autores es el principal causante de esa mejora en los valores 
de adhesión (Kern 1998, Blatz 2007, Wolfart 2007, Re 2008). En nuestro estudio de 
las cerámicas de óxidos, sin llegar a obtener el mejor valor de adhesión, no presentaba 
diferencias estadísticamente significativas con el mismo, por lo cual también era 
recomendado como una opción totalmente válida (Román 2009). 
Como cementos autopolimerizables escogimos el Rely X y el Multilink. El 
primero es el cemento que indica la casa comercial fabricante de la cerámica como el 
idóneo para su cementado (3M ESPE1). Según el fabricante, este cemento no requiere 
tratamiento previo del diente (grabado ácido o aplicación de un agente adhesivo) (Blatz 
2007), por lo que su manipulación en clínica es muy sencilla, sobre todo en el caso de 
realizar el cementado de grupos posteroinferiores, donde el aislamiento es complejo. 
Como hemos visto en el trabajo, se aplicó de dicha forma en uno de los grupos (7), y 
además se probaron nuevas combinaciones para ver si se podían mejorar los valores de 
adhesión a la cerámica (grupos 8 y 9). A tenor de nuestros resultados, resulta evidente 
que un tratamiento de silicatización con el Cojet System aplicado al circonio mejora la 
unión entre el Rely X y la supercie interna de la cerámica Lava. 
El segundo cemento autopolimerizable seleccionado fue el Multilink, el cual sí 
posee un adhesivo a diente y un agente de unión al metal o al circonio. Se probaron 
cuatro combinaciones, la primera de idéntica forma que el Rely X, es decir, un grupo 
que corresponde a una técnica de cementado sencilla en clínica (grupo 10), y 3 grupos 
  VI. Discusión 
 102
(11,12,13) con distintas combinaciones para intentar mejorar los resultados y para ver la 
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VI.2 RESPECTO DEL MÉTODO 
2.1 ALMACENAMIENTO DE LAS MUESTRAS 
Todas las muestras estuvieron, antes de ser ensayadas, en un ambiente húmedo 
durante 24 horas en una estufa P Selecta modelo 210 a 37º C, simulando en lo posible 
las condiciones del medio oral. 
Estas condiciones de almacenamiento parecen correctas (Atsu 2006), pero 
nuestro estudio, por motivos económicos y logísticos, no incluyó un proceso de 
termociclado. Para ello hubiéramos tenido que duplicar el número de muestras (otros 13 
grupos; 130 muestras nuevas) y a estas últimas someterlas a un proceso denominado 
termociclado, antes de ser sometidas al ensayo de cizalla. 
El termociclado es un proceso por el cual se almacena la muestra durante un 
periodo de tiempo en equipos especializados y se establecen ciclos de variación de 
temperatura. Transcurrido el tiempo estipulado de almacenaje (varía de días a meses) se 
somete a la muestra al ensayo para verificar si el tiempo y los cambios de temperatura 
alteran la fuerza de adhesión.  
Existen estudios que relativizan su influencia,  pues tras estudiar el efecto del 
termociclado (1500 ciclos de 5º-55º) sobre la unión cerámica de óxido de alumino y 
cemento de resina Panavia F, se concluyó que no existían diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo control y el sometido a termociclado (Andreatta Filho 
2003). 
Con respecto a la silicatización también se han comparado muestras al día 
siguiente y a los 8 días tras su termociclado, afirmándose que los valores resultantes del 
ensayo de cizalla tras termociclado son similares a las muestras ensayadas sin 
termociclado, y estos valores por tanto son considerados óptimos para asegurar una 
íntima unión del cemento a la cerámica (Haselton 2001). A este estudio se le puede 
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criticar los pocos días de almacenaje de las muestras, pues normalmente se suelen 
almacenar las muestras varios meses. 
Sin embargo otros autores (Kern 1994, Thurmond 1994, Matsumura 1997, 
Blatz 2004, Lüthy 2006, Blatz 2007) sí que encuentran en sus estudios diferencias, 
respecto de los valores de adhesión, conforme aumentamos el número de ciclos  y el 
número de días hasta que se somete la muestra al ensayo de cizalla.  
Como norma general, el termociclado suele afectar a todos los grupos de estudio 
en cualquier ensayo, disminuyendo en este caso los valores de adhesión, pero no 
modificando sustancialmente las tendencias en los comportamientos de cada grupo. El 
no haber realizado un proceso de termociclado en nuestro estudio nos impide, por tanto, 
valorar cómo afecta el paso del tiempo y los cambios de temperatura a la adhesión 
cerámica-cemento, aunque no nos impide la observación de las tendencias de los 
valores de adhesión entre los distintos grupos. 
 
2.2 ENSAYO DE CIZALLA 
 La elección del tipo de ensayo y el diseño del mismo, en nuestro caso un ensayo 
de cizalla, está basada en las recomendaciones de la CRA sobre ensayos de cizalla para 
estudiar la adhesión entre dos materiales (CRA 2002), además de contrastar en la 
revisión bibliográfica que nuestro diseño del ensayo, disposición de las muestras, 
número de las mismas, velocidad de avance de la carga etc, es muy similar a los 
propuestos por diversos autores (Atsu 2006, Blatz 2007). Al igual que los ensayos 
puros de compresión (flexión) parecen ser los adecuados para el estudio de la resistencia 
a la fractura de coronas o puentes, se ha afirmado (Vega del Barrio 2005) que el ensayo 
de cizalla es idóneo  para estudiar la resistencia de las uniones entre materiales. Por otro 
lado, es un tipo de ensayo que se acerca mucho a las condiciones existentes en el 
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entorno oral ante situaciones donde la retención de la restauración solamente viene dada 
por adhesión, como es el caso de los frentes laminados de porcelana, los cuales están 
sometidos intraoralmente  a numerosas fuerzas tangenciales generadas por los 
movimientos excursivos. 
 Blatz, Sadan y Kern, en su excelente revisión sobre el estado de la unión 
cerámica-resina, afirman que es el método mas utilizado para valorar la adhesión entre 
estos dos materiales (Blatz 2003). Existen algunos autores que prefieren un ensayo de 
microtensión (microtensile bond strength) argumentando que el ensayo de cizalla puede 
conllevar fallos cohesivos en la cerámica (Chadwick 1998, Della Bona 1995, 2000, 
Amaral 2006), los cuales no reflejarían realmente la verdadera cifra de unión entre la 
cerámica y la resina. Esto, que es cierto en la unión de la cerámica de silicatos y la 
resina, no resulta válido para la cerámica de óxidos cuando se une a la resina debido a la 
mayor dureza de la primera y los inferiores valores de adhesión conseguidos entre 
ambas (Román 2009). Consideramos, pues, el método de ensayo de cizalla como válido 
para valorar la capacidad de adhesión de una cerámica de óxidos y los cementos de 
unión a la misma al no existir fallos cohesivos en la cerámica. 
Cabe señalar también que la velocidad cruceta o velocidad de avance de la carga 
de 0.5 mm/min (importante a la hora de comparar estudios entre sí) se estableció 
asimismo tras revisar la literatura acerca de esta variable y comprobar que era una 
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VI.3 RESPECTO DE LOS RESULTADOS 
3.1 DISCUSIÓN SOBRE EL ENSAYO DE CIZALLA 
 3.1.1 Valoración de los datos del estudio 
  Los resultados del estudio muestran que existen diferencias significativas 
entre los distintos grupos de estudio. Las comparaciones estadísticas nos  ofrecen una 
clasificación de los resultados en función de su eficacia en 3 grupos, uno por encima de 
los 11 MPa, otro situado entre los 11 y los 8 MPa y el último por debajo de los 8 MPa. 
 
Eficacia alta ≥ 
11MPa 
- Grupo 4= Lava + arenado + Clearfil SE Bond Primer + 
Porcelain Activator + Panavia F = 14,90 ± 5,01 MPa. 
- Grupo 3= Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + 
Variolink II= 13,44± 3,53 MPa. 
- Grupo 5= Lava + Cojet Sand + Clearfil SE Bond Primer + 
Porcelain Activator + Panavia F= 11,66±2,83 MPa. 
Eficacia moderada 
8-11 MPa 
- Grupo 8: Lava + Cojet Sand + Espe-sil + Rely X= 
10,83±4,77 MPa. 
- Grupo 1: Lava + arenado + silano + Variolink II= 
10,58±4,54 MPa. 
- Grupo 2: Lava + Cojet Sand + Espe-sil + Variolink II= 
10,49±2,82 MPa. 
- Grupo 12: Lava + Cojet Sand+ Espe-sil + Metal Primer + 
Adhesivo A&B + Multilink= 9,37±4,56 MPa. 
- Grupo 13: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + 
Multilink= 8,96±3,27 MPa. 
  VI. Discusión 
 107
Baja eficacia ‹ 8 
MPa 
- Grupo 6: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + 
Panavia F= 7,93±4,38 MPa. 
- Grupo 9: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + 
Rely X= 7,32±3,51 MPa. 
- Grupo 11: Lava + Cojet Sand + Espe-sil+ Multilink= 
6,19±1,93 MPa. 
- Grupo 10: Lava + arenado + silano + Multilink= 
5,09±2,04MPa. 
Tabla nº 7: Cuadro resumen donde se clasifica por nivel de eficacia a los grupos de ensayo. 
 
Esta forma de ofrecer los resultados nos permite diferenciar en tres grupos todos 
los resultados. Así, si nos interesa buscar una combinación eficiente, recurriremos a los 
grupos de máxima eficacia. Si por el contrario, deseamos ver qué combinación nos es 
mas útil para cada cemento cuando tratamos de adherir una restauración de circonio 
Lava, también podemos encontrarla y destacarla: 
- Panavia F: Lava + arenado + Clearfil SE Bond Primer + Porcelain Activator + 
Panavia F = 14,90 ± 5,01 MPa. 
- Variolink II: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Variolink II= 
13,44± 3,53 MPa. 
- Rely X: Lava + Cojet Sand + Espe-sil + Rely X= 10,83±4,77 MPa. 
- Multilink: Lava + Cojet Sand+ Espe-sil + Metal Primer + Adhesivo A&B + 
Multilink= 9,37±4,56 MPa. 
Esto nos permite valorar que el cemento de polimerización dual que obtiene los 
mejores es el Panavia F (frente a Variolink II) y que el cemento autopolimerizable de 
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elección en función de los resultados de nuestro estudio es el Rely X (frente a 
Multilink). 
Debemos recordar en este punto que nuestros valores de adhesión no son 
suficientes para justificar la elección de un cemento u otro. Estamos ofreciendo los 
valores de adhesión a la cerámica, pero cada cemento no tiene por qué comportarse de 
la misma forma a la hora de adherirse al diente. El cruce de un estudio similar al 
nuestro, pero con la unión al diente, junto con nuestros datos daría una visión mucho 
más objetiva de cual sería la elección idónea en cada caso. 
En el mismo orden de cosas, si bien no podemos afirmar que existe un 
tratamiento de superficie mejor que otro, si podemos establecer una indicación de cual 
resulta mas adecuado para cada cemento. De este modo podemos responder a la 
siguiente pregunta para cada cemento: ¿debo arenar o silicatizar la cerámica Lava si voy 
a usar Panavia F, Variolink II, Rely X o Multilink? 
- Variolink II: Silicatizar (sustituyendo el silano Espe Sil por el Clearfil Ceramic 
Primer). 
- Panavia F: Arenar 
- Rely X: Silicatizar (Espe Sil) 
- Multilink: Silicatizar (Espe Sil) 
 Es interesante este punto pues podemos observar que la silicatización supera al 
arenado convencional para tres de los cuatro cementos estudiados. Sin embargo, los 
mejores valores del estudio los obtiene un grupo que ha sido arenado. 
 La eficacia del Clearfil Ceramic Primer también ha sido estudiada basándonos 
en la hipótesis siguiente. Si es capaz de mejorar la unión del cemento a la cerámica de 
óxido de aluminio, quizá también afecte a la unión con una cerámica de óxido de 
circonio. En concreto, mejoraba la unión del Panavia F a la cerámica All Ceram Procera 
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(Román 2009), y en este estudio no hemos querido centrarnos únicamente en este 
cemento, sino que creamos un grupo con Clearfil Ceramic Primer para cada cemento. 
Por tanto ¿para qué cemento el Clearfil Ceramic Primer mejora los valores de adhesión? 
- Variolink II: Si. 
- Panavia: No*.  
- Rely X: No. 
- Multilink: Si. 
 Para los cementos de la casa Ivoclar (Variolink II y Multilink), la utilización del 
Clearfil Ceramic Primer (Kuraray) mejora en unos 3 MPa los resultados de adhesión. 
Sin embargo, para el cemento Rely X (3M), es mejor utilizar la silicatización con Espe 
Sil (3M). Para el cemento Panavia F, no se realizó una comparación estadística (*) en 
los resultados debido a que no existía un grupo que fuera Cojet Sand + Espe sil + 
Panavia F para compararlo con el grupo 6 Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + 
Panavia F. La razón de la no existencia de ese grupo es que la literatura (Atsu 2006, 
Blatz 2007) recomienda utilizar con el Panavia F un adhesivo con MDP (Clearfil) y no 
sólo un silano (Espe Sil). Sin embargo, sí que es reseñable en los resultados del Panavia 
F analizar la influencia de los diferentes tratamientos aplicados a la cerámica: 
• Grupo 4: Lava + arenado + Clearfil SE Bond Primer + Porcelain 
Activator + Panavia F = 14,90 MPa 
• Grupo 5: Lava + Cojet Sand + Clearfil SE Bond Primer + Porcelain 
Activator + Panavia F = 11,66 MPa 
• Grupo 6: Lava + Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Panavia F = 
7,93 MPa 
 Como hemos visto, el primer grupo (4) es el que obtiene los mejores resultados 
del estudio. Los grupos 5 y 6 ambos poseen en vez de arenado el Cojet Sand. Solo se 
diferencian en que el 5 lleva en dos botes el clearfil (separa adhesivo de silano) y en el 
grupo 6 viene el producto más reciente, el cual sí que unifica adhesivo y silano, 
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descendiendo los resultados en casi 4 Mpa. Esto nos hace preferir al grupo 5 en caso de 
silicatizar el Panavia F. Este grupo 5 está situado entre los de alta eficacia, aunque no 
alcanza los valores del grupo 4. 
  3.1.2 Valoración y comparación de los datos con estudios similares 
   Vamos a comparar diferentes estudios de ensayos de adhesión, 
buscando tendencias en los resultados, pero sin comparar MPa, con el fin de verificar si 
nuestros resultados coinciden con los ofrecidos por otros investigadores (CRA 2002). 
También buscaremos los estudios que nos ofrezcan distintos resultados, con la finalidad 
de analizar los mismos y discutir su metodología y  sus conclusiones.  
Para organizar toda la información aportada por la revisión de la literatura acerca 
de los ensayos de cizalla de diferentes autores, focalizaremos nuestra atención en tres 
aspectos y las reflexiones de los investigadores acerca de los mismos: tratamiento de 
superficie, uso del Clearfil y resultados de los distintos cementos de resina. 
Tratamiento de superficie:  
En nuestro estudio la mejor combinación tenía como tratamiento de superficie un 
arenado convencional, no existiendo diferencias estadísticamente significativas con un 
grupo que llevaba como tratamiento de superficie la silicatización. Estos datos 
coinciden con el estudio de Re, donde afirma que el tratamiento de superficie mejora la 
adhesión a dos tipos de circonio, Lava o Cercon® (DeTrey Dentsply, Konstanz, 
Germany), ya sea el arenado o la silicatización (Re 2008). 
Similares resultados obtiene de Oyagüe en un estudio donde realiza tres 
tratamientos de superficie (no tratamiento, arenado y silicatización) y tres cementos de 
resina. Los cementos seleccionados fueron: Calibra® (DeTrey Dentsply), un cemento 
de resina convencional basado en una resina Bis-GMA; Rely X , un cemento 
autoadhesivo; y Clearfil Esthetic Cement (Kuraray), un cemento con MDP muy similar 
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en composición al Panavia que se utiliza principalmente para cementar restauraciones 
estéticas (de Oyagüe 2009). 
Bottino y Amaral, en sendas investigaciones, estudiaron la adhesión a In-Ceram 
Zirconia con un arenado convencional, el uso del Rocatec y la aplicación del Cojet 
System, concluyendo que estos dos últimos mejoraban ostensiblemente la adhesión y 
por tanto validando el método de silicatización como útil para cementar restauraciones 
de óxido de circonio (Bottino 2005, Amaral 2006). Aunque coincidimos con estos 
autores en la utilidad de la silicatización, no obtuvimos sus mismos resultados en lo 
referente al Panavia F. Pensamos que esto es debido a que utiliza un circonio con un 
62% de pureza mezclado con vidrio, lo que hace más efectiva la silicatización al ser esta 
cerámica menos resistente que una basada en porcentajes cercanos al 100% de óxido de 
circonio. Estas últimas son más difíciles de modificar con un tratamiento mecánico, y sí 
quizá sea más importante aquí la aplicación de un adhesivo con MDP como elemento 
químico de unión cerámica-cemento. 
Si nos centramos en concreto en el tratamiento de la cerámica Lava, Bulot 
encuentra que la silicatización realizada en este caso con el Rocatec mejora los valores 
de adhesión de todos los cementos estudiados (Rely X Unicem, Rely X ARC, Rely X 
Luting y Panavia F) (Bulot 2002). Un año después Piwowarczyk aumenta el número de 
cementos ensayados llegando a la misma conclusión (Piwowarczyk 2003). Blatz utilizó 
los mismos cementos que Bulot con arenado o silicatización de la cerámica Lava 
recomendando como mejores combinaciones, al igual que nosotros, el arenado + 
Clearfil SE Bond Primer + Porcelain Activator + Panavia F o la silicatización + Rely X 
Unicem (Blatz 2007). 
Existen, además del arenado o la silicatización, otros métodos propuestos para 
mejorar la unión resina cemento, como los validados por Derand basados en el uso del 
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spray de plasma o el bombardeo con perlas de porcelana de baja fusión (Derand 2005). 
Sin embargo, estos métodos utilizados en la investigación no han tenido su consiguiente 
desarrollo comercial hasta el momento. 
Clearfil:  
En nuestro estudio el uso del Clearfil (excepto para el cemento Rely X) beneficia 
la adhesión cerámica cemento. 
Blatz y cols. (Blatz 2004, 2007) obtienen en sus estudios mejores valores de 
adhesión con la combinación de resina y silano Clearfil SE Bond Primer + Porcelain 
Activator frente a la ofrecida por el Single Bond + Ceramic Primer (3M ESPE). Ambas 
combinaciones influyen en la adhesión mejorándola, pues logran valores superiores al 
grupo control que no poseía adhesivo ni silano (solo arenado + cemento). Por ello 
recomiendan la utilización de una resina y un silano que contengan el MDP.  
En otro estudio similar (de Oyagüe 2009), se afirma que los mejores valores de 
adhesión se obtienen con un agente adhesivo y un cemento que contengan ambos MDP 
(Clearfil Esthetic Cement). La diferencia entre el estudio de Blatz y el de de Oyagüe es 
el Clearfil, pues esta última utiliza el Clearfil Ceramic Primer. En nuestro estudio 
quisimos valorar qué combinación era mejor, observando que se obtienen mejores 
resultados con la combinación Clearfil SE Bond Primer + Porcelain Activator (Grupo 5) 
(2 frascos) frente a Clearfil Ceramic Primer (Grupo 6) (1 frasco), pudiendo razonarse 
que una vez más se cumple esa ley no escrita, que los productos multifrasco suelen 
funcionar mejor que los productos que intentan aunar todos los componentes en un 
mismo frasco. 
También debemos reseñar el trabajo de Atsu (Atsu 2006) donde se estudia la 
influencia de diferentes tratamientos de superficie para mejorar la adhesión entre 
circonio y Panavia F. Se concluye que la silicatización con Cojet y la aplicación de 
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Clearfil es la mejor combinación, frente a otras combinaciones, incluida la de arenado + 
Clearfil en 2 botes + Panavia F. La diferencia de resultados entre su estudio y el nuestro 
puede radicar en que nosotros aplicamos Clearfil SE Bond Primer + Porcelain 
Activator, mientras que Atsu utiliza Clearfil Liner Bond 2V + Porcelain Activator. Esta 
mínima diferencia en uno de los botes de Clearfil puede que provoque que no se 
alcancen los valores hallados en nuestro estudio. 
Tras la revisión de la literatura acerca de ensayos de cizalla donde se usan 
distintos tipos de Clearfil, podemos afirmar que, en general, todos los investigadores 
encuentran eficaz y recomendable el uso de un agente adhesivo que contenga MDP y 
silano, en este caso el Clearfil. 
Cementos:  
En líneas generales, nuestros resultados indican que el Panavia F, Variolink II y 
Rely X son superiores a Multilink, pero dadas las distintas variables (adhesivo, silano, 
tratamiento de superficie) no podemos afirmar que un determinado cemento es el que 
siempre obtiene mejores resultados. 
Nuestro trabajo indica que el cemento Panavia F es más eficaz que el cemento 
Rely X cuando se usa el tratamiento de superficie mas beneficioso para cada uno de los 
cementos individualmente. Esta reflexión coincide con Blatz y cols. (Blatz 2004, 2007), 
los cuales obtienen en su estudio ligeros mejores valores de adhesión con una 
combinación de arenado + Clearfil SE Bond/Porcelain Activator y Rely X ARC frente a 
arenado + Clearfil SE Bond/Porcelain Activator + Panavia F sin termociclar, cambiando 
e invirtiéndose esta ligera tendencia una vez  termociclados los especímenes.  También 
Lüthy encuentra que el Panavia F es más efectivo en su adhesión al circonio que el Rely 
X Unicem (Lüthy 2005).  
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Wolfart estudió una cerámica con un 94% de óxido de circonio, y concluye que el 
arenado y el uso de un MDP es superior a los resultados obtenidos por el Variolink II 
(Wolfart 2006). Estos resultados coinciden con los nuestros, si bien es cierto que 
nuestros resultados no diferencian tanto un grupo del otro. Esto puede ser debido a que 
Wolfart no usa como adhesivo Excite sino Heliobond (Ivoclar Vivadent) y a que no ha 
silicatizado la cerámica, sólo ha arenado las muestras previa aplicación de Variolink II o 
Panavia F.  
Re por su parte estudió el efecto de dos diferentes tratamientos de superficie 
(arenado/silicatización) en dos cerámicas de óxido de circonio (Lava/Cercon) a las que 
se le adhería Panavia F o Rely X. Sus conclusiones fueron que el Panavia F ofrece 
mayor homogeneidad y por tanto fiabilidad en los resultados, y que la combinación que 
consideraba óptima para Rely X era la silicatización (en vez de diferentes arenados), 
siendo esta la que mejor valor individual mostró para la cerámica Lava (Re 2008). 
Northdurft estudió por su parte la adhesión de dos grupos de cementos al circonio: 
aquellos que tuvieran MDP y los que no lo contuvieran. Dentro de este grupo destaca el 
cemento Multilink, pues alcanza valores semejantes a los que si que contienen MDP, 
que en general poseen mejores resultados en su estudio (Northdurft 2009). En nuestro 
estudio, sin embargo, se propusieron cuatro combinaciones diferentes con Multilink no 
consiguiendo obtener buenos resultados ninguna de las mismas. 
 
3.2 DISCUSIÓN SOBRE LA OBSERVACIÓN MACROSCÓPICA Y A 
MICROSCOPIA ÓPTICA 
 La observación macroscópica y a microscopia óptica reveló que en ningún caso 
resultó dañada la cerámica de óxido de circonio. Esto coincide con los resultados de las 
cerámicas de óxido de aluminio (Román 2006 y 2009). En dichos estudios, la cerámica 
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de óxido de aluminio tampoco se afectaba, y siempre se despegaba el cilindro de 
cemento de composite (fallo adhesivo). En dicho estudio existía un grupo control 
formado por la cerámica de silicatos IPS Emprees 2 unida a un cilindro de Variolink II. 
En este grupo todos los fallos fueron cohesivos, y se veía cómo la cerámica sí que se 
partía en bisel. Esto fue justificado por unos valores de adhesión cerámica-cemento 
superiores a la resistencia de dicha cerámica a este tipo de cargas. En el caso que nos 
ocupa, la cerámica estudiada es más resistente a este tipo de cargas y la unión cerámica-
cemento inferior, por lo que el fallo nunca afectó a la cerámica. Como se explicó en el 
apartado de los Resultados, se quiso diferenciar entre fallos cohesivos donde había una 
fractura del cemento, y parte de éste se mantenía unido a la cerámica, de los fallos 
adhesivos, donde existía un despegamiento total del cilindro de cemento de composite. 
De los 130 especímenes ensayados, 82 sufrieron un fallo adhesivo y 48 un fallo 
cohesivo (del cemento). En nuestro estudio estadístico quisimos averiguar si existía una 
relación con los resultados de adhesión de cada espécimen ensayado, por lo tanto no 
sólo recogimos el dato numérico de la tension de adhesión, sino también se evaluó por 
un operador independiente que no conocía los resultados, si estábamos ante un fallo 
cohesivo o adhesivo. Los resultados reflejaron que sí que existía una relación entre 
ambos y que, en general, la resistencia media es significativamente superior en el grupo 
de casos con fallo de tipo cohesivo. Esto indica que un fallo adhesivo se produce a 
menores valores de adhesión que un fallo cohesivo. Por tanto, cuanto mayor es el valor 
de adhesión, más probabilidades existen de que el fallo haya sido cohesivo (la minoría 
en nuestro estudio/la mitad casi de los adhesivos). 
La descripción del proceso de fracaso podría ser que ante la fuerza vertical 
ejercida, la fractura o despegamiento comienza por la interfase cerámica-cemento (la 
zona más débil) y puede finalizar en un fallo adhesivo, o por el contrario en uno 
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cohesivo si se encuentra con una zona muy bien adherida, lo que conlleva que se 
fracture el cemento de resina (mucha menor resistencia que la cerámica).  
También se quiso estudiar si existía una relación entre el tipo de fallo y los 
distintos cementos, pudiendo contrastarse que los cementos de polimerización dual 
(Variolink II y Panavia F) sufrían el fallo (adhesivo o cohesivo) a mayores valores 
(MPa) que los cementos autopolimerizables (Rely X y Multilink). 
Nuestros datos acerca de la no afectación de la cerámica de óxido de circonio y el 
despegamiento del cilindro de cemento de composite han sido reflejados en numerosos 
estudios anteriores al nuestro (Dérand 2000, Atsu 2006, de Oyagüe 2009). 
 
3.3 DISCUSIÓN SOBRE LA OBSERVACIÓN A MICROSCOPIA 
ELECTRÓNICA DE BARRIDO 
 Se realizó un estudio a microscopia electrónica de barrido de las muestras de 
óxido de circonio con diferentes aumentos antes de recibir ningún tratamiento de 
superficie, un arenado convencional o el chorreado con el Cojet Sand. La observación a 
microscopia electrónica de las muestras de circonio previo tratamiento, una vez arenada 
o bien silicatizada reveló que dicha cerámica pasa de poseer una superficie totalmente 
clara y definida como lisa, homogénea y de estructura poligonal equiaxial reconocible 
conforme vamos aumentando los aumentos, a una superficie desestructurada e irregular. 
Esta desestructuración superficial motiva una mejor interdigitación con el cemento, 
razón por la cual se recomienda el tratamiento de la superficie cerámica.  
 Las imágenes de la muestra arenada presentan una textura superficial más 
anfractuosa e irregular que las imágenes de la muestra silicatizada. El arenado por tanto 
produce una abrasión más agresiva que la silicatización para el óxido de circonio. 
 Diversos autores han afirmado que una superficie de óxido de circonio 
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silicatizada tiene una rugosidad superficial más fina que una superficie arenada con 
óxido de aluminio (Atsu 2006, de Oyagüe 2009), la cual a microscopia electrónica 
parece mas rugosa debido a la presencia de surcos microrretentivos (Valandro 2005, de 
Oyagüe 2009). Blixt afirma que la superficie silicatizada parece estar cubierta de 
“musgo” (Blixt 2000). 
 Re estudió el efecto del arenado con partículas de óxido de aluminio de 50 o 110 
micrómetros afirmando que a mayor tamaño de grano, mayor es la rugosidad obtenida 
en la superficie del circonio (Re 2008). 
 Kim coincide con estas apreciaciones acerca de los cambios producidos en la 
superficie del circonio en su estudio a microscopia electrónica de una cerámica 
feldespática, una de disilicato de litio, una cerámica de óxido de alúmina y una de óxido 
de circonio (Kim 2005).  
 Consideramos la utilización de la microscopia electrónica como elemento 
coadyuvante y conveniente en toda nuestra línea de investigación de las cerámicas de 
óxidos (aluminio y circonio). La microscopia electrónica nos ha permitido observar las 
alteraciones sufridas por la superficie tratada mecánicamente y diferenciar los distintos 
efectos producidos por los diferentes medios seleccionados. Además, nos ha servido 
para estudiar la composición de la porcelana y ver si aparecen cambios sustanciales en 
la misma tras el tratamiento de superficie. Toda esta información ha sido  fundamental 
para comprender cómo se une el cemento a la cerámica y como varían los datos del 
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3.4 DISCUSIÓN SOBRE EL ANÁLISIS ESPECTROMÉTRICO DE ENERGÍAS 
DISPERSIVAS DE RX 
El análisis espectrométrico de las muestras de la cerámica de óxido de circonio 
Lava muestra en todas las gráficas que el componente principal es el circonio, que 
combinado con el oxígeno crea un óxido que es el componente principal de la cerámica. 
Esto corrobora la información que ofrece la casa comercial (3M ESPE2). La presencia 
de oro es debida al necesario proceso de metalización para la observación de la muestra 
en el microcopio electrónico de barrido y por ello no debe ser tenido en cuenta. 
Cabe señalar que la aparición del Hafnio (Hf) en el análisis EDX se debe  a la 
similitud estructural entre el circonio y el hafnio por lo que éste último siempre 
acompaña al circonio en forma de trazas. Estos elementos químicos son los que más se 
parecen en la naturaleza y de hecho no se encuentran por separado en ella. El circonio y 
el hafnio tienen el mismo número de electrones en sus capas exteriores y sus radios 
iónicos son muy similares debido a la contracción de los lantánidos (Murray 1990). 
Este elemento químico no aparece en la composición que facilita la casa comercial (3M 
ESPE2). Otras cerámicas de circonio sí que poseen Hf en su composición, como por 
ejemplo Cercon (Detry Dentsply), con un 2% en forma de óxido (Re 2008). Sin 
embargo, por limitaciones en la técnica de detección, no hemos podido confirmar la 
presencia de itrio, elemento que sí que esta presente en su composición según la casa 
comercial, el cual es indispensable para la estabilización del circonio.  
Una vez silicatizada la cerámica, aparece en el análisis el silicio, lo cual indica 
que las partículas del Cojet Sand se han incorporado a la superficie cerámica, al igual 
que sucedía en nuestro estudio acerca de las cerámicas de óxido de aluminio (Román 
2006). Nuestra apreciación es refrendada por otros autores. Así, el incremento objetivo 
de sílice en la composición superficial de la cerámica (Atsu 2006, Della Bona 2006) es 
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la razón por la que en general se obtienen mejores valores de adhesión de los cementos 
de resina (Variolink II, Rely X y Multilink) tras la silicatización (Kim 2005, Atsu 2006, 
Román 2006).  
El análisis de composición de las partículas abrasivas del Cojet Sand nos 
permitió constatar que existe un 8% en peso del compuesto SiO2  y por tanto corroborar 
la existencia de sílice en las partículas abrasivas del Cojet Sand tal y como afirmaba la 
casa comercial. 
 
3.5 DISCUSIÓN SOBRE LA OBSERVACIÓN A MICROSCOPIA 
ELECTRÓNICA DE TRANSMISIÓN 
 Se realizó un estudio a microscopia electrónica de transmisión de una muestra de 
óxido de circonio con diferentes aumentos.  
 Cabe reseñar la dificultad de todo el proceso y la meticulosidad del mismo para 
obtener la lámina circular adelgazada hasta ser perforada en su centro a partir del 
cilindro original de circonio. 
 Esta nueva forma de observar cerámicas a nivel microscópico nos permitió 
verificar, una vez más, la estructura cristalina del circonio, su disposición a base de 
cristales poligonales de forma hexagonal y carentes de intersticios o matriz vítrea 
alguna, además de corroborar el tamaño de los cristales cerámicos, con tamaños que 
variaban entre los 0,2 y 0,8 micrómetros, y que podríamos cifrar como media en 0,5 
micrómetros, tal como la casa comercial afirma (3M ESPE2 ). Dicha estructura a base 
de cristales con un tamaño de grano fino y altamente compactados, es la responsable, 
como se detallaba en la revisión histórica acerca de las propiedades del circonio, de la 
dificultad de propagación de las grietas a través de la estructura interna de la cerámica 
(Martínez-Rus 2007). 
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VI.4 REPERCUSIONES PRÁCTICAS 
 Pretendemos, en este apartado, concretar ciertas apreciaciones extraídas de los 
datos arrojados por el estudio. No consideramos que sean conclusiones propiamente 
dichas, y por tanto no se han incluido en dicho apartado. Pero sí que consideramos 
conveniente su plasmación ya que pensamos que poseen un componente práctico que 
puede ser el punto de encuentro entre una investigación de laboratorio y la práctica 
clínica diaria. 
 Así, estimamos que el cementado adhesivo optimiza las cualidades y el 
pronóstico de las restauraciones cerámicas; estos beneficios aún serán mayores si las 
cerámicas de óxidos son preparadas mediante un tratamiento de superficie para ese 
cementado adhesivo.  
 Para ese tratamiento recomendamos, bien el arenado o bien la silicatización; no 
obstante si realizamos un arenado, recomendamos la combinación Clearfil SE Bond 
Primer + Porcelain Activator + Panavia F y si por el contrario, vamos a usar la 
silicatización, preferimos Cojet Sand + Clearfil Ceramic Primer + Variolink II.  
 Otro aspecto que nos gustaría destacar, derivado de nuestra experiencia con 
estos sistemas, sería el recomendar la utilización de sistemas adhesivos que lleven en su 
composición el MDP, pues mejoran casi siempre los resultados de adhesión, al 
proporcionar una unión química cerámica-cemento.  
 La utilización de cementos autopolimerizables es eludida por algunos clínicos 
por la carga de stress que supone el tiempo limitado de trabajo. Sin embargo, la 
consideramos como excelente opción en tres situaciones clínicas concretas: 
- Cementado en sectores posteriores donde es más complicado realizar un 
cementado adhesivo con un cemento dual (pues posee más pasos clínicos y 
existe mayor posibilidad de contaminación del diente). 
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- Cuando no deseamos grabar con ácido ortofosfórico el muñón con el fin de 
minimizar las posibles sensibilidades postoperatorias. 
- Cuando existe un gran espesor de la cofia de circonio, donde preferimos 
entonces una polimerización independiente de la luz. 
 
 Si por la situación clínica decidimos recurrir a un cementado con un cemento 
autopolimerizable, recomendamos Cojet System + Rely X. No encontramos ninguna 
justificación, dentro de los límites de nuestro estudio, para recomendar el uso del 
cemento Multilink. 
 Por último, nos gustaría destacar la diversidad de comportamientos que cada 
cemento tiene en función del tratamiento de superficie realizado. Ello nos lleva a pensar 
que el clínico debería realizar la elección del sistema adhesivo basándose en estudios 
independientes y en la formación continuada, ya que encontramos que los sistemas 
comercializados no siempre contemplan la mejor combinación posible, y nunca 
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 Dentro de las limitaciones del presente estudio in vitro, y a la vista de los 
resultados proporcionados, tanto por el análisis estadístico realizado como por la 
observación y análisis microscópicos, podemos llegar a las siguientes conclusiones: 
1. La observación a microscopia electrónica mostró que los tratamientos de 
superficie practicados, en concreto, el arenado y la silicatización, modifican la 
superficie de la cerámica de óxido de circonio, haciéndola más rugosa y 
retentiva y propiciando que exista una mejor interdigitación entre la cerámica y 
el cemento. 
2. El análisis espectrométrico nos muestra que la cerámica Lava presenta en su 
composición oxígeno y circonio, tal como la casa comercial indica. Del mismo 
modo corroboramos que las partículas abrasivas del Cojet Sand presentan sílice 
en su composición y que esta sílice entra a formar parte de la composición de la 
cerámica Lava tras el chorreado de la superficie, lo que posiblemente afecte a la 
mejora en los valores de adhesión. 
3. Los cementos que presentaron mejores valores de adhesión en el estudio son los 
de fraguado dual cuando se asociaron a un arenado o silicatización y un 
adhesivo que contuviera MDP. 
4. El fallo adhesivo (separación del cemento de la cerámica) se produce a menor 
fuerza que el fallo cohesivo (rotura del cemento). 
5. Para los cementos autopolimerizables la mejor combinación adhesiva consiste 
en la silicatización de la cerámica y la aplicación de un silano, pudiendo 
incluirse además un adhesivo al circonio y un adhesivo dentinario.  
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